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I erminata  la  seconda  parte  del  terzo  volume  della 
grand’  Opera  di  Giuseppe  Frank  , incominciamo  la  stampa 
della  traduzione  della  seconda  parte  del  volume  secondo, 
la  cui  pubblicazione  era  stata  impedita  per  uno  sbaglio 
dell’editore  di  Lipsia,  che  ci  aveva  lasciato  mancare  i cor- 
rispondenti volumi  del  testo  latino.  I nostri  associati  pos- 
sono quindi  essere  tranquilli  per  ciò  che  riguarda  la  con- 
tinuazione e il  compimento  di  quest’  Opera , alla  quale  il 
pubblico  medico  ha  fatto  sì  buon  viso.  Andiamo  lieti  inol- 
tre di  poter  annunziare  che  il  dottor  Pignacca  , 1’  autore 
dei  Frammenti  per  servire  alla  storia  della  medicina,  ha 
quasi  terminato  il  suo  discorso  preliminare  a quest’  Opera, 
all’  elaborazione  del  quale  attende  da  qualche  anno,  e noi 
ci  faremo  premura  di  stamparlo  appena  ci  sarà  dall’  illu- 
stre autore  consegnato.  Con  ciò  avremo  terminata  la  pub- 
blicazione della  parte  stampata  di  quest’  Opera.  Il  rima- 
nente verrà  da  noi  pubblicato  subito  che  verrà  stampato 
dall’  editore  di  Lipsia,  col  quale  abbiamo  già  presi  i con- 
certi onde  ce  ne  mandi  ì volumi  mano  mano  che  ven- 
gono pubblicati. 
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CAPO  PRIMO 

DELLE  MALATTIE  DELLA  LARINGE , DELLA  TRACHEA 
E DELLA  GLANDOLA  TIROIDEA  IN  GENERALE. 


s i. 

Ordine  delle  materie.  Letteratura . 

I.  A.lla  dottrina  delle  materie  delle  cavità  nasali,  colla  quale  Ordine 
abbiamo  posto  fine  al  precedente  volume  di  quest'opera,  facciamo  delle  ma- 
succedere  quella  delle  parti  più  direttamente  inservienti  alla  respi - terie 
razione . Incominceremo  dalla  laringe  e dalla  trachea>  non  dimenti- 
cando la  ghiandola  tiroidea . Parleremo ì.°  dei  vizj  della  voce  e della 
loquela  ; 2.°  del  croup;  3.°  della  tisi  laringea  e tracheale j 4.°  della 
tiroitidej  e 5.°  della  struma. 

IL  Cercheremmo  invano  una  monografia  che  abbracci  le  malattie  Lettera- 
delia laringe  e della  trachea,  quando  non  vogliansi  per  tali  avere  tura 
l'opera  di  Gheyne1 *,  e,  per  rispetto  al  corpo  tiroideo,  le  dissertazioni 
di  Tardivean  2 e di  Maas  3,  e il  trattato  di  Hedenus  4. 


i-  '1  he  Pathology  of  the  Membrane  quam  morbosa,  eademque  imprimis  stru- 
of  the  Larynx  and  Bronchia.  Edinb.  , mosa.  Wirceb.  4 840. 

4 8^9»  4.  Tractatus  de  gianduia  thyreoidea 

2.  Diss.  inaug.  sur  les  maladies  de  la  tam  sana  quam  morbosa  , inprimis  de 
glande  ihyro'ide.  Coll,  in  8.  des  theses  struma  ejusque  causis  atque  medela. 
de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris , 4803.  Lips.  4822.  8. 

3.  De  gianduia  thyreoidea  tam  sana  , 
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Esa?ne  della  laringe,  della  trachea , del  corpo  tiroideo , 
e della  forma  delle  loro  affezioni. 

I.  Tutte  quante  le  malattie  che  riescono  dannose  alle  cartilagini, 
ai  ligamenti,  alle  fibre  muscolari^  al  tessuto  cellulare , alle  mem- 
brane mucose,  alle  arterie,  alle  vene,  ai  nervi,  alle  glandole  ed  ai 
vasi  linfatici,  trovano  un  vasto  campo  per  innicchiarsi  nella  laringe 
e nella  trachea.  Imperocché  sappiamo  dall"  anatomia  che  la  laringe  e 
la  trachea  abbondano  di  tutte  queste  parti  unite  fra  di  loro  in  una 
rete  mirabile  e delicatissima.  E la  fisiologia  ci  insegna  che  la  laringe 
serve  a tre  funzioni , vale  a dire  alla  respirazione,  all’  emissione 
della  voce  ed  in  parte  alla  deglutizione.  Oltracciò  la  laringe  per  via 
del  nervo  accessorio  del  Willis  sta  in  comunicazione  col  midollo 
spinale  e coìì’allungato;  per  mezzo  del  parvago  e principalmente  pel 
ramo  ricorrente  col  plesso  cardiaco,  coll’arteria  succlavia  e coll’arco 
dell’aorta;  e per  mezzo  delia  porzione  cervicale  dei  grande  simpatico 
con  quasi  tutto  il  corpo.  La  trachea  si  unisce  per  via  dei  bronchi  ai 
polmoni,  e tiensi  in  comunicazione  colle  carotidi,  coll’esofago  e col- 
l’arco dell’aorta.  Da  tutto  ciò  emerge  l’importanza  delle  malattie  della 
laringe.  Infatti  se  facciasi  eccezione  delle  lesioni,  alle  quali  queste 
parti  bene  spesso  resistono  in  modo  maraviglioso  d,  diffìcilmente  si 
troveranno  malattie  più  dannose  di  quelle  della  laringe  e della  tra- 
chea. Nè  di  poco  momento  sono  parimenti  le  malattie  che  affettano 
1 incomprensibile  corpo  tiroideo , dico  incomprensibile  perchè  è una 
gianduia  per  rapporto  alla  sua  struttura,  e non  è gianduia  perchè 
manca  di  condotto  escretore  2.  E se  il  corpo  tiroideo  non  fosse  una 

gianduia,  perchè  mai  dovrebbe  esser  si  ricca  di  arterie,  di  reni,  di 
nervi? 

IL  La  stessa  natura  formando  la  laringe  e la  trachea  sembra 
.venerare  queste  parti;  in  esse  almeno  più  di  rado  che  in  altre  parti 
nnvengonsì  vizj  di  conformazione , sebbene  siansi  veduti  dei  mo- 


>!  • t)e  maximis  tracheae  saepe  ad  oe- 
sophagum  usque  penetrantibus  vulneri- 
ti sanati»  legatur  Tulpius,  L.  I.  C,  50. 
Riverius,  Obs.  com.,  p.  441.  686.  Hei- 
steBj  W allineimi,  1 . B.  p.  147.  Garen- 
geot  op.  de  chir.  T.  II,  p.  486.  Adams, 
in  philos.  I ransact.  Voi.  Lit.  2.  v.  Le- 
ske,  miseries.  Abhandl.  0.  B n 19  8 

1. 15.  p.  5!.  p,;cL.ì,; 

med.  and  phys.  Journ.  1804.  Jan . v. 
SìeborDj  Chiron  2.  B.  p,  456.  Fine,  in 


Journ.  de  méd.  T.  LXXX1II,  p.  64.  Jae- 
geRj  clur.  Cautelai  2.  B.  N.  6.  Klein  , 
chir.  Bemerk.  p.  201.  206.  Kurzwig  in 
Loder’s,  Journ.  J\  d.  Chir.  J.  GrindNeR, 
in  the  Edin b.  med.  and  surg.  Journ. 
N.  LXIV.  July  1820. 

2.  Altrimenti  la  pensano  Bordeu  (lìe- 
cherches  anat.  sur  les  glandes  § 13),  e 
S.  White  (in  the  Lond.  med.  and  phys. 
Journ.  ly  Fotiiergill.  Voi.  XLV.  1S21). 
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stri  mancanti  di  trachea  colla  trachea  doppia  2,  obliterata3,  picco- 
lissima 4.  Anche  nei  fasti  medici  si  rammentano  casi  di  laringe  divisa 
in  tre  canali5^  sparsa  di  escrescenze6,  situata  obliquamente  e incur- 
vata 7;  di  mancanza  dell' epiglottide  che  veniva  supplita  dai  muscoli 
aritnoidei  ; di  una  fessura  scoperta  nella  medesima  9,  di  mancanza 
della  cartilagine  aritnoidea  10 , cricoidea11.  I mostri  che  mancano 
della  trachea  presentano  anche  la  mancanza  del  corpo  tiroideo  42  od 
almeno  dal  lato  sinistro  del  medesimo  13.  Spesso  la  forma  dei  corpo 
tiroideo  mostrasi  diversa  dalla  naturale.  Talvolta  ne  manca  Fistino,  di 
maniera  che  i lobi  rimangono  separati  44,  oppure  Fislmo  è estrema- 
mente  sottile  45,  e composto  di  due  iobi  16.  Qualche  volta  manca  af- 
fatto il  corno  medio  47  0 esiste  separato  48.  La  grandezza  del  corpo 
tiroideo  è varia  : talvolta  l’uno  0 l’altro  dei  lati  è troppo  piccolo  49, 
oppure  tutto  il  corpo  è corrugato  20.  Deli’  ipertrofia  parleremo  più 
sotto  2l. 


1.  Giijbert,  Samml.  prakt.  Beobacht. 
p.  97.  Daniel  , Samml.  med.  Gutacht. 
p.  27  5.  v.  Collomb  , Oeuvr.  méd.  c/iir. 
Paris  1798.  v.  Harles  in  Reil's  Archiv 
j.  Physiol.  4.  B.  p.  218.  Blanchot,  Acta 
N.  Cur.  An.  IX,  p.  350.  Klein,  monstr. 
quorundam  descript.  Stutg.  p.  23  (I  pol- 
moni erano  attaccati  alla  laringe). 

2.  Non  solo  nei  gemelli  riuniti  (Buch- 
tvaLd,  in  prodr.  praev.  coni.  Acta  med. 
Havn.  -17  53,  p.  18.  Samml.  auserl.  Abh. 
aus  der  A . TV.  Aus  d.  Fr.  FranJcf.  1757. 

1.  B.  p.  457.  Waldschmidt,  Diss.de  so- 
rorib.  gemell.  ab  osse  sacro  monstr.  sibi 
invicem  cohaerentib.  Rii.  1709.  Phil. 
Transact.  1781.  1.  N.  2.  Albrecht,  in 

d.  Frank.  Samml . ,2.  B.  p.  182.  Die 
Geburt  zweyer  an  d,  Bàuchen  ganz 
zusamm.  gewaclis.  Kinder,  v.  I.  Fr. 
Mater  Frkj.  1772.  R i chter’s,  chir.  Bibl. 

2.  B.  1.  Se.  p.  165),  ma  anche  nei  bi- 
cefali con  un  tronco  comune  (Ddvernoy 
in  Comment.  Soc.  Petrop.  Voi.  Ili,  pa- 
gina 188.  Flist.  de  V Ac.  B.  de  se.  de 
Paris  1748,  p.  59.  Bordenave,  in  Journ. 
de  méd.  T.  XV.  1761.  A out  iibers  in  d. 
N.  Samml.  auserl.  TP ahrnehm.  5.  B. 
p.  419.  Evers  , kurze  Gesch.  d Geburt 

e.  Kmdes  mit  zwey  Kòpjen.  Schwerin 
1795.  5.  Salzb.  med.  chir.  Zeit.  1796  , 
N.  15). 

3.  Otto,  Handbuch  der  pathol.  Ana- 
tomie d.  Menschen  und  d.  Thiere . Bre- 
slau 1814,  p.  225.  E Monstr.  sex  anat. 
et  physiol,  disquisito,  p.  10.  li. 

4.  Dupuytres  , Bulletin  de  la  Soc. 


philomat.  T.  II,  p.  195  (in  uno  spa- 
done ). 

5.  Sandifort  , Exercit.  Ac.  L.  II.  C. 
7,  p.  65. 

6.  Hofer  , Herculis  med.  Lib.  I , 

Cap.  XII. 

7.  Eph.  N.  Cur.  Cent.  III.  IV.  Obs. 
112.  Atti  dell’  Acad.  delle  Scienze  di 
Siena.  Voi.  3,  p.  232. 

8.  Tàrgioni  Tozzetti',  raccolta  di  os- 
serv.  med.  Firenz.  17  52.  Morgagni  , de 
sedibus  et  caussìs  morh.  L.  1.  Ephem. 
XXVIIL  § 13. 

9.  Meckel,  Handb.  d.  path.  Anatom . 

1.  Th.  p.  482. 

10.  Roederer,  Comment.  Soc.  Goett. 
T.  V,  p.  136. 

11.  Cfr.  Fleischmann,  de  chondroge- 
nesi  asperae  arte»,  et  de  situ  oesophagi 
abnormi  nonnulla.  Erlang.  1820. 

12.  Otto  , 1.  c.  p.  235. 

13.  Roederer,  I.  c.  T.  IV,  p.  137. 

14.  Ritter,  Act.  phys.  med.  1.  Ann. 
Vi  , p.  43.  HaLzer  , Eìern.  physiol.  T. 
HI,  p.  394. 

15.  Haller,  1.  c.  Meckel,  1.  c.  T.  I, 
p.  283. 

16.  Giisz,  Obs.  anat.  in  Mém.  prèseli— 
tés.  T.  i,  p.  288. 

17.  Otto,  I.  c. 

18.  Haller,  1.  c.  p.  395. 

19.  Otto,  I.  c. 

20.  B eel’s, System  d.  TVundarzneykunst. 

2,  B.  A nfangsgriinde  der  TVund- 

arzneyk.  4.  B.  p.  289. 

21.  Capo  V. 


Voi  11.  Part.  IL 
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CAPO  If. 


DEI  VIZJ  DELLA,  VOCE  E DELLA  LOQUELA. 


S ììl 

Deir  argomento  in  generale. 


Vagito  dei 

o 

neonati 


Primi 
sforzi  di 
parlare 

Conside- 
razione 
intorno  !a 
voce  e la 


I.  Il  bambino  sano  annunzia  la  sua  comparsa  al  mondo  con  un 
vagito  Ìì  il  qual  vagito  è tanto  più  chiaro,  Cortei  penetrante,  quanto 
più  vivace,  robusto  e vegeto  il  neonato.  Imperocché  se  il  vagito  è 
flebile,  rauco.,  o manca  affatto,  è segno  che  il  bambino  è languido, 
debole.,  malaticcio,  asfitico,  o morto2. 

IL  I bambini  acquistano  la  facoltà  di  articolare  la  vocef  cioè  di 
proferire  parole,  tra  i due  e i quattro  anni,  talvolta  più  tardi  3 e 
qualche  volta  non  Pacquistaiio  mai.  A questo  proposito  si  osserva 
una  grandissima  differenza  tra  le  diverse  famiglie. 

III.  La  stessa  condizione  della  uocejcostituisce  frequentemente  una 
specie  di  eredità.  Ài  dire  di  Portal  4 la  famiglia  Garat  si  distingue 


loq  rsela 


i.  Sono  assurdità le  opinioni  che  vanta- 
ronsi  una  velia  intorno  !a  causa  dei  vagiti 
dei  bambini  durante  il  parto, che  volevansi 
dipendenti  dal  moto  dei  corpi  celesti , 
dalla  presenza  del  diavolo,  dalla  previ- 
sione delle  miserie  future  ( Casper  a 
hEJEs.  qu.  5,  p,  684).  Sostenevasi  pure 
che  i maschi  esclamassero:  O A 1 (O  Ada- 
mo perchè  hai  peccato?)  e le  bambine: 

0 E ! (O  Èva  /)  (Scotus,  in  Phys.  G.  XI). 
Più  ragionevoli  sono  quelle  esposte  d a S - 

1 Alberti  nelle  sue  Disput.  de  plorai, 

infant,  sanor.  sub  parto.  Ita!.  1783.  Si 
disputò  inoltre  moltissimo  sul  vaglio  del 
feto  nell  utero  (Schurig,  Embryol.  pa- 
gina 161.  Deusing  , tr.  de  foetu  Mussi- 
pontano.  Bucheri-^  Misceli.  1729.  Aug. 
p.  i ad.  De  Bergen,  Dìss.  de  vagitu  ute- 
nno.  Franf.  1774),  perchè  si  ritennero 
per  vagiti  del  feto  i rumori  prodotti  dai 
flati  vaganti  negli  intestini  della  donna 
gravida.  Del  resto  Osiander  assicura  di 
aver  sentito  il  feto  vagire  entro  la  va- 
gina ( Gòtt . gelehn . Anzeig.  , 1820.  7. 
Dee.  p.  196).  0 


È facile  concepire  come  in  una  pre- 
sentazione della  faccia  il  feto  possa  re- 
spirare e vagire  appena  che  la  faccia 
stessa  ha  superato  i’ostio  uterino,  e che 
la  vagina  è tenuta  aperta  dalla  testa 
medesima  del  nascente  bambino.  Non 
mi  ricordo  in  qua!  giornale  di  quest’an- 
no (1846)  è riferito  il  caso  di  presenta- 
zione della  faccia  con  arresto  del  feto 
a!  passaggio  per  molte  ore  e il  bambino 
respirava  e vagiva  benissimo  , ancorché 
fosse  ancora  entro  la  vagina. 

Nota  del  Traduttore. 

*2-  Su  questo  argomento  scrissero  egre- 
giamente gli  autori  di  medicina  legale 
dai  tempi  di  Alberti  (in  Jurispr.  med. 
F-  l,  p.  161)  fino  ai  di  nostri. 

A Per  esempio,  nell’  anno  settimo 
(Storch,  Kinder kr  ardili,  3.  8.  p.  334)  , 
duodecimo  (Ettmiìller,  T.  li,  p.  218, 
da  ^ Amato  Lusitano). 

Considerai,  sur  la  nat.  et  le  trai - 

tem  de  quelques  mal.  hérédit.  Paris  , 

1809.  1 


DEI  YIZi  DELLA  VOCE  E DELLA  LOQUELA.  n 

per  la  dolcezza  della  voce.  Lo  stesso  fenomeno  è presentato  dalla  fa- 
miglia Sessi;  poiché  sei  o sette  figlie  di  due  fratelli  hanno  tutte  una 
voce  bellissima.  Mirabile  era  la  voce  del  cantante  italiano  Davide à e 
più  beila  ancora  era  quella  di  suo  figlio.  AI  contrario  conosciamo 
molte  famiglie  3 fra  le  quali  quella  dei  conti  K— r,  tutti  ji  membri 
delle  quali  hanno  una  voce  rauca  e stridula.  La  qualità  della  voce  di- 
pende inoltre  dalla  costituzione  del  corpo,  dal  temperamento^  e mas- 
sime dalla  struttura  delle  parti  che  concorrono  a formare  la  voce.  I 
cantanti,  tanto  uomini  che  donne,  presentano  d’ordinario  una  mag- 
giore ampiezza  delia  laringe.  Io  però  non  osservai  nulla  di  parti- 
colare neìfesterna  conformazione  degli  organi  della  voce  della  stessa 
celeberrima  cantante  Catalani.  Dicesi  che  la  Danti,  cantante  non 
meno  celebre  del  secolo  scorso,  avesse  le  cartilagini  delie  coste  os-, 
silicate,  in  generale  il  merito  di  un  cantante  non  dipende  tanto 
dalla  struttura  dell'organo,  quanto  dall’arte  di  inspirare  o di  espi- 
rare come  conviene.  Ond’è  che  Ippocrate  scrisse:  « I cantanti,  tro- 
vandosi nella  necessità  di  rinforzare  la  voce,  facendo  un'  ispirazione 
quanto  più  possono  profonda,  danno  maggior  chiarezza  alla  pro- 
nunzia e maggior  estensione  e forza  alla  voce,  secondo  ìa  durata 
della  loro  espirazione  ; che  se  loro  mancasse  il  fiato , cessano  im« 
mantinenti1.»  La  loquela,  quando  sia  perfetta  e piacevole,  è una  spe- 
cie di  canto  più  sommesso,  più  leggero,  e non  differisce  daccanto 
se  non  perchè  si  esercita  con  una  fatica  ed  uno  sforzo  della  la- 
ringe minori  di  quelli  che  rendonsi  necessari  nel  canto  2.  E il 
canto  a sua  volta  altro  non  è che  una  loquela  alta  ed  esatta.  Sap- 
piano quindi  i compositori  dì  musica  vocale  essere  inutile  studiare 
di  trovare  armoniose  cadenze  se  la  lingua  in  cui  scrivono  non  è 
punto  armonica.  Così  gli  italiani  superano  tutte  le  nazioni  nel  canto 
a motivo  dell’incomparabile  dolcezza  della  loro  lingua;  nè  ci  sarà 
mai  alcuno  straniero  che  possa  eguagliarli,  quando  non  componga 
le  sue  melodie  su  parole  italiane  (o  greche  e latine)  colla  condi- 
zione però  di  conoscere  perfettamente  queste  lingue.  Perchè  poi 
il  canto  sia  giocondo,  richiedesi  i!  concorso  di  tre  cose:  cioè 
della  melodia , vale  a dire  una  serie  di  suoni  giocondi  — dellW- 
monia i3  ossia  il  concorso  di  suoni  simultanei  (dalla  ripercussione  dei 
suoni  delie  narici)  — e dei  ritmo , cioè  delle  note  brevi  e lunghe  ben 
combinate.  Ecco  come  dal  canto  si  passa  pei  versi  alla  prosa . 

IV.  Dal  fin  qui  detto  appare  doversi  distinguere  la  voce  dalla  I v!’zj 
loquela , e ciò  non  solamente  sotto  l’aspetto  fisiologico  ma  anche  della  voee 
sotto  quello  patologico,  imperocché  i difetti  della  voce  (la  disfo-  “,sì,!ì; 

da  quelli 
delia 
loquela 

Eib.  de  carnib.  — 2.  Sàuvages,  Nosoì.  method.  T.  IL  P.  il.  morb.  class.  VS. 
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olia  d)  debbono  distinguersi  da  quelli  della  loquela  ( dislalia  *), 
per  ciò  che  nella  prima  il  difetto  sta  nell’intonazione  della  voce, 
e nella  seconda  sta  nella  pronunzia. 

Im por-  V.  Ambidue  però  questi  generi  di  vizj  sono  importantissimi  per 
tanza  di  \\  medico.  Giacché  nel  dominio  di  questa  parte  della  medicina  en- 
questa  jran0  jì00  solo  i muli,  ma  anche  quelli  che  a motivo  di  qualche  di- 
dotirma  fett0  <jej|a  voce  0 della  loquela,  offendono  gli  orecchi  degli  uditori, 
ne  eccitano  il  riso,  od  obbligano  chi  ne  è preso  a rinunziare  alla 
professione  di  arringatore,  causidico,  maestro  di  pronunzia,  ban- 
ditore, cantante,  tragico,  comico  (con  che  prima  sostenevano  sè 
stessi  e qualche  volta  anche  una  numerosa  famiglia). 

Lettera-  VI.  Laonde  noi  leggemmo  con  sensi  di  vera  gratitudine  le  opere 
tura  di  coloro  che  trattarono  dei  vizj  della  voce  e della  loquela,  fra  i 
quali  annovereremo  Galeno3,  àezio4,  Avicenna5,  Mercuriale6, 
CONDRONCHIO  7 , MeNJOT  8 , WeDELIO  9,  SCHACLURO  10  , PaZZI  11  , 
Portal  12,  Salvages  13;  Reil  u , Liscovio  15,  che  parla  molto  bene 
specialmente  intorno  la  cura  deila  voce,  Weller  16  ed  altri  che  lo- 
deremo più  sotto. 

Ordine  ^ue  paragrafi  consacreremo  alia  dottrina  della  disfonia  e 

delie  altrettanti  a quella  delia  dislalia . Fra  le  disfonie  comprendonsi 
materie  ^*°  par  afonia  17  ossia  la  depravazione  o viziatura  del  suono 

della  voce , e 2.°  1* afonia  18  ossia  la  privazione  o la  completa  sop- 
pressione della  voce  sonora.  Fra  le  dislalie  annoveratisi  L°  Y ala- 
lia ^9  ovvero  li  impotenza  ad  articolare  le  parole , e 2.°  la  mogila- 


E Dal  greco  Aùs  viziosa*  4>o> vd  voce. 
Swediauer,  Nosol.  meth.  syst.  T.  II. 
p.  329. 

2.  Dal  greco  Àug  viziosa,  AaXtoì  loque- 
la. Swediauer,  l.  c. 

3.  De  locis  affectis.  L.  IV.  C.  6. 

4-  Tetrab.  II.  Serra.  2.  G.  32. 

ò-  Canon.  L.  III.  Fen.  10.  Tract.  2. 
Cap.  I. 

De  puer.  raorb.  L.  15,  p.  242—67. 
Frof.  1584.  F 

7-  De  viliis  loquelae  E II.  Fr.  4597. 

3.  Do  voce  depravata.  Paris  4662. 

9.  De  voce  ejusque  effectibus.  Jen.  , 
4677.  * 

40. Diss.  de  laesa  hominis  loquela.  Lins 

4696.  ^ ^ ' 

41.  De  voce  fiumana  ejusque  viti  is. 
Basii.  4704. 

12.  Mém.  de  la  Soc.  mèd.  d’é/nul.  T. 
h p-  30  , e Mém.  sur  la  nat.  et  le  trai - 
tem.  de  plus.  mal.  T.  11.  JY.  8.  y.  Abh. 
f.  pr.  Aerzte.  4 7.  Z>.  p.  421. 

13.  L.  c. 

14.  De  vocis  et  loquelae  viliis  ILUae 
4795. 


4 5.  l^heorie  der  Stimine.  Leipzig. 

46.  Diss.de  eloquio  ejusdemque  viliis. 
Erlang.  1792. 

47.  Da!  greco  wccpd  cattivo  e ywvvj  voce. 
Sin.  Cacupoma.  Sauvag.  Trachophoriia. 
Meni,  francese,  idee  de  voix.  Tedesco, 
Fehler  der  Stimine.  Inglese,  depraved, 
voice. 

48.  Greco  da  a negativo,  e fu vd,  voce. 
Tedesco,  Slummheit. 

19  Greco  da  oc  negativo,  e lot\i co  lo- 
quela. Sin.  ’AvxvSlor.  (auaudia)  Hipp.  la- 
tino,  Mutitas.  Loquelae  defectus.  Tede- 
sco, Sprachlosigkeit.  Francese,  la  muli- 
té.  Inglese,  Dambness.  Polacco  , Niemo- 
ta.  — Germano  iin  lingua  slava  , dicesi  i 
ISiemiec  ; quei  che  non  sanno  la  lingua  ij 
slava  vengono  quindi  rassomigliati  ai 
muti;  nè  ciò  fa  maraviglia  , perchè  la 
parola  slavo  sembra  derivare  da  slowo  i 
( parola  ) {Hist,  de  V Emp . de  Russie  p. 
Karamzin  , trad,  p.  M.  M.  Ex.  Thomas  i 
a Jauffret). 
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Ha 1 ossia  la  difficoltà  o V impossibilità  di  pronunciar  bene  alcune 
sillabe  o lettere. 


IV. 


Della  parafonia. 

I.  « La  parafonia , ossia  il  suono  viziato  e depravato  della  voce,  $oz;one 
si  conosce  dall*  impossibilità  di  emettere  una  voce  soave  sia  nel 
cantare  sia  nel  parlare,  così  che  la  voce  col  suo  suono  offende  e 
stanca  le  orecchie2.  » 

IL  L’impossibilità  di  emettere  una  voce  soave  dipende  dal  viziato  Cause 
movimento  dei  muscoli  della  laringe,  nelle  troppo  forti  vibrazioni  generali 
dei  legamenti  della  glottide;  dalla  eccessiva  ristrettezza  o grandezza 
dell’apertura  della  glottide  e dai  vizj  delle  narici,  della  lingua,  del- 
l’ugola, delle  tonsille,  dell’esofago,  della  trachea,  dei  polmoni,  dei 
cuore,  dell’aorta  e dei  visceri  addominali,  come  vedremo  dall’  e- 
numerazione  delle  diverse  sue  specie. 

III.  Noi  stabiliamo  le  seguenti  specie  di  parafonia  : p.  dei  pu- 
beri, •—  p.  nasale,  - — p.  gutturale , — p.  sibilante , stridula , — 
p.  russante , — - • p.  latrante , — p.  singhiozzante , — p.  tremula , — - 
e p.  rauca. 

IV.  Tra  il  quattordicesimo  ed  il  diciottesimo  anno,  epoca  nella  quale  parafonia 
i testicoli  sogliono  cominciare  a secernere  un  seme  fertile,  e la  lanugine  dei  puberi 
suoi  convertirsi  in  barba,  la  voce  dei  fanciulli,  di  acuta  e dolce,  si 

fa  aspra  e discorde.  Una  tal  condizione  della  voce , quantunque 
sia  normale-,  e non  possa  quindi  rigorosamente  essere  compresa 
fra  le  malattie,  viene  dai  nosologi  distinta  col  nome  di  parafonia 
dei  puberi  3.  I Latini  dicevano  ìiirquitallire  i fanciulli  in  tale  epoca, 
e li  chiamavano  hircjuitallos , tragisontes  di  Aristotile.  La  causa 
di  un  tale  cambiamento  di  voce  sta  nello  sviluppo  della  glottide  4 , 
il  quale  sviluppo  viene  impedito  colla  castrazione  5,  per  la  quale 
operazione  i fanciulli  non  solo  conservano  la  loro  voce  infantile, 
ma  questa  si  sviluppa  talmente  in  tutte  le  sue  parti  che  supera 
ogni  altra  in  dolcezza,  agilità  e forza.  A testimoni!  di  quanto  qui 
asserisco  citerò  coloro  che  ascoltarono  gli  esimi  cantanti  Marchesi, 


'E  Da  Mó-yt?  difficilnacntej,  ÀaXsw  parlo,  hide  remar  quatte.»  Pop.tal,  Cours  d’a~ 

2.  Sauvages,  I.  c.  nat.  méd.  T.  4.  p.  5 50. 

3.  In  francese,  Mue  de  la  voix-  5.  c«  On  assure  (Richep.ànd  , in  Meni. 

4.  « Son  ouverture  ( de  la  gioite ) reste  de  la  Soc . méd.  d’émul.  T.  J li,  p.  336) 
en  generai  très  patite  jusquà  V age  de  que  ceux  qui  ont  été  mutilès  dans  Ven- 
ia puberté , mais  à cette  epoque  elle  ac-  Jan  ce  par  ia  castration  ont  toujours  la 
quièrt  en  très  peu  de  tems  line  ampli-  gioite  retreeie . » Postal,  1.  c. 


P.  nasale 


P.  gull  ti- 
rale 
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Crescenti?*!  , Senesino  e Veluti.  Ua  distinto  autore  1 sostiene 
potersi  conservare  la  voce  puerile  anche  senza  perdere  la  virilità  e 
r integrità  de’  suoi  organi,  qualora  si  eccitino  i fanciulli  impuberi 
a cantare  spesse  volte  al  giorno  , al  primo  comparire  dei  segni 
della  pubertà  ; pure  la  nostra  esperienza  in  questo  soggetto , 
forse  maggiore  di  quella  del  sullodato  autore,  ci  insegna  che  lo 
sforzo  dei  canto  non  solo  negli  irquitalli  ma  anche  nei  fanciulli  fa 
loro  perdere  la  voce  in  progresso  di  tempo.  Intatti  il  coro  dei  fan- 
ciulli cantanti  rarissime  volte  dà  più  tardi  un  cantante  distinto. 
Epperciò  i genitori  guardinsi  bene  da!  permettere  che  i figli  e le 
figlie  loro  si  dedichino  al  canto  prima  che  abbiano  superata  l’epoca 
della  pubertà.  Sul  quale  argomento  scrisse  aurei  insegnamenti 
Ambrogio  Minoja  2. 

V.  Foce  nasale  dicesi  precisamente  quella,  a formare  la  quale 
non  concorre  menomamente  il  naso,  e che  esce  dalla  gola  e dalla 
bocca.  Essa  è meno  piena  e armoniosa  , più  aspra  e ingrata  3. 
Formasi  una  tal  voce  chiudendo  colle  dita  1’  apertura  anteriore 
delle  narici,  o quella  posteriore  al  velopendulo,  come  avviene  a noi 
e come  è uso  presso  alcuni  religiosi  per  ostentazione  di  nobiltà4; 
lo  stesso  avviene  pure  quando  avvi  corizza,  un  polipo  ai  naso,  o 
in  caso  di  ozena.  Imperocché  la  voce  suol  esser  grata  5 per  ciò 
che  parte  dall’aria,  ripercossa  per  le  narici  posteriori,  pei  seni 
frontali,  sienoidali  e per  l’antro  d’ Igmoro,  manda  un  suono  ar- 
monico colla  glottide  6.  Laonde,  a fine  di  correggere  la  voce  na~> 
sale,  bisogna  procurare  di  tener  libere  le  narici. 

VI.  « La  voce  gutturale  7 è rauca,  e si  fa  con  quei  distorci- 
menti  della  faccia  che  richieggonsi  onde  chiudere  le  nari  ».  — « Ha 
origine  da  perforazione  dei  palato  sia  avventizio  (per  esempio,  per 
lue  venerea),  sia  congenito.  Si  conosce  un  tale  accidente  all’auto- 
psia e per  il  rigurgito  dei  cibi  e delle  bevande  per  le  nari.  Uu 
tal  difetto  è incurabile,  a meno  che  si  possa  con  una  lamina  d’ar- 
gento diligentemente  applicata  chiudere  perfettamente  quei  foro  8* 

ue  minor  grado  di  suono  gutturale  che  viene  emesso  da  coloro 
che  non  conoscono  la  buona  scuola  del  canto,  e dai  sordi  e muti 
cui  si  apprese  artificialmente  a parlare , dipende  dal  non  aprire 


J.  Sauvages,  !.  c. 

Uber  d.  Gesang.  Leip z.  Cfr.  Mè- 
dio de  de  chanl  du  conservatoire  de  mu - 
sique.  Paris . 

3.  Paraphonia  resonans,  Rhinophonia 
Mycterophonia  , Nasitas  in  latino.  In 
francese.  Parler  du  nez\  coloro  ohe  han- 
no, questo  difetto  diconsi  NaziUards. 
t.  Entro  certi  confini  però  si  può  am- 


mettere, e ciò  principalmente  nel  canto 
teatrale  , allo  scopo  di  esprimere  il  più 
aUo  grado  di  commozione  dell'animo, 
come  vedemmo  praticato  dall’  esimio 
cantante  Pacgaierotti. 

5*  Sauvages,  l.  c, 

6.  Idem  ibidem. 

Li  francese,  parler  du  gosier . 

8.  Sauvages,  i.  c. 
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convenientemente  la  bocca.  Giacché  onde  il  canto  non  riesca  gut- 
turale * bisogna  che  la  bocca  si  apra  molto  non  nel  senso  della 
lunghezza,  ma  in  quello  della  larghezza,  come  se  si  ridesse. 

VII.  La  pam  fonia  sibilante  4 e la  stridula  2 sono  specie  di  voce 
acuta.  Nascono  ambedue  da  una  veemente  coartazione  della  glot- 
tide e da  una  eccessiva  tensione  delle  corde  vocali  3.  Questi  vizj 
della  voce  sono  sintomi  delie  febbri,  degli  esantemi,  delle  infiam- 
mazioni, delle  ulcere  della  laringe.,  della  trachea,  dei  bronchi;  degli 
spasmi , ecc.,  ed  indicano  quasi  sempre  un  grave  pericolo  ; onde 
ìppocrate  scrisse  « la  voce  acuta  e stridula  è di  cattivo  augu- 
rio. » — « Se  dopo  il  vomito  forte  e fastidioso  la  voce  si  fa  stri- 
dula , e gli  occhi  sono  come  coperti  da  un  velo  polverulento  è 
segno  di  pazzia,  come  avvenne  alla  moglie  di  Hermosiga,  la  quale, 
essendo  furiosissima,  morì  muta  A » 

Vili.  Lo  stesso  dicasi  della  parafonia  stertorosah,  cioè  di  quello 
strepito  rauco,  estremamente  aspro,  che  viene  emesso  tanto  nel- 
E inspirare  che  nell’ espirare  dai  dormienti 6,  dagli  apopletici  7,  dai 
dispnoici,  dagli  agonizzanti8,  dai  bambini  e dai  fanciulli.  Di  que- 
sto rantolo  dei  bambini  e di  quello  dei  fanciulli  è d’  uopo  che, 
seguendo  i passi  di  Storci^9,  facciamo  parola  più  specialmente. 
Essi  sogliono  qualche  volta  nascere  con  tal  rantolo,  mentre  altre 
volte  questo  sintomo  dipende  dal  meconio  e dai  flati  che  disten- 
dono l’intestino,  o da  atonia  dei  polmoni  incapaci  di  liberarsi  dai 
muco  che  lì  ingombra,  o da  una  ghiandola  indurata  nascosta  sotto 
la  clavicolare  comprimente  la  trachea,  come  fu  osservato  da  Pla- 
ter 10  in  un  fanciullo  di  cinque  mesi,  i parenti  del  quale  avevano 
già  perduto  due  altri  bambini  dell’  istessa  malattia,  e come  fu  vi- 
sto da  Storce  42  ; oppure  da  qualche  matastasi,  o finalmente  da 
malattie  del  cuore  e del  pericardio  con  pletora  dei  cervello  13.  Tale 
fu  il  caso  memorabile  del  fanciullo,  figlio  di  un  principe  , di  cui 
parla  il  dottor  Luca  Schroeck.  Il  pericardio  era  ingrossato,  pieno 


P.  sibi- 
la n tee 
stridula 


P.  sler- 
torosa 


1.  In  greco,  Syrigma-  In  francese,  Sif- 
flement. 

2.  In  francese,  voix  glapissanle. 

3.  C.  Spre>gel  , Inst.  metl.  T.  Ili  , 
p.  485. 

4.  Prorrh.  Intorno  !a  semiotica  della 
voce,  oggetto  tli  grande  importanza  leg- 
gasi) Schroeder,  Diss.  de  vocis  signo  in 
mori),  charact.  Rintel.  1778.  E Dodble 
in  Sédillot,  Journal  de  méd • T.  28  , 
p.  137.  v.  Abh.  f.  pr.  Aerzte.  24.  B. 
p.  354. 

5.  Rhonchos  Gr.  Volgarmente  stertore. 

6.  Francese  , Ronflement.  Tedesco  , 


Schnarchen.  Vedi  Voi.  II.  il  trattato  del 
russare  di  quei  che  dormano. 

7.  L.  c.  Cap.  V.  § XXV,  2,  p.  315. 

8.  Francese,  Ralle  meni . Tedesco,  Das 
Rò  chela. 

9.  Theorelische  u.  praktische  Abhandl. 
von  Kinder krankh.  2.  B.  p.  338.  Eise- 
nach, 17  50. 

10.  Platerus,  Obs.  L.  I,  p.  17  5. 

11.  IV.  J ahrgang,  p.  56. 

12.  Slevqgt,  ex  ulcerimi  parotideorum 
intempst.  sanatiane,  1699. 

13.  Lucas  Schroeck.  in  M.  N.  C.  Dee. 
III.  A.  9 e IO.  Obs.  156,  p.  284. 
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di  linfa  coagulabile,  i ventricoli  e le  orecchiette  dei  cuore  conte- 
nenti delle  concrezioni  polipose  che  si  propagavano  fino  ai  pol- 
moni le  quali  erano  esternamente  di  colore  nero-bruno  ed  in- 
ternamente non  ridondanti  di  muco.  I vasi  del  cervello  erano  enor- 
memente gonfi  di  sangue.  (Dalla  compressione  dell  origine  nel  par 
vacr0  che  va  ai  polmoni  ed  al  cuore,  si  potrenoe  avere  spiega- 
zione del  torpore  del  polmone  e dell  impedimento  ada  tu  colazione 
del  sangue  in  quest’ultimo  viscere.)  I moltissimi  esempi  di  ran- 
tolo dei  fanciulli  da  noi  osservati  sembravano  dipendere  dalle  prime 
due  cause  ; almeno  ci  riuscì  di  vincere  il  male  coi  miti  evacuanti 
e coi  carminativi,  per  esempio,  col  siroppo  di  i abai  bar  coll  acqua 

distillata  di  finocchio;  oppure  coi  becchici,  e col V antimonio  L Storci* 
consiglia  di  dare  un  grano  di  radice  di  scjtiilla  pi  eparata  con  un 
siroppo  purgante  Quando  poi  il  rantolo  rosse  accompagnato  da 
febbre j bisognerà  ricorrere  ai  nitrato  di  potassa  misto  con  siroppo 
d'altea  e nuicilaggine  di  gomma  arabica,  e all’applicazione  di  una 
o due  sanguisughe  da  farsi  secondo  i casi  o dietro  le  orecchie  o 
allo  sterno,  non  trascurando  di  applicare  dei  senapismi  alle  gambe 
ed  alle  braccia.  Allorché  la  malattia  in  discorso  mostravasi  osti- 
nata la  combatterono  felicemente  Fr.  Hoffmann  coll’infuso  della  ve- 
ronica officinale 1 2  3,  e Storch  con  quello  dell’issopo  officinale  4.  Fre- 
quentemente giova  lo  speronaceli  con  olio  di  mandorle  dolci  o con 
brodo  di  carne  5.  Negli  adulti , e specialmente  nei  vecchi , le 
ostruzioni  dei  visceri  addominali,  massime  del  fegato  , cacciando 
in  su  il  diaframma  e per  conseguenza  restringendo  in  uno  spazio 
più  angusto  i polmoni,  danno  origine  alla  respirazione  stertorosa 
con  un  sibilo  particolare. 

F. latrante  IX.  La  voce  umana  qualche  volta  passa  rapidamente  dalle  in- 
interrotta tonazioni  altissime  alle  più  basse  , in  modo  da  imitare  il  latrare 
dei  cani  (parafonia  latrante).  Di  questo  genere  di  voce  Portal  ri- 
corda6 un  memorabile  esempio  che  egli  attribuisce  alla  convulsione 


1.  R.  Sulphuris  aurati  antimoni!  gra- 

riunì  unum. 

Mucilaginis  gammi  arab.  drach- 
mam  unam. 

Terantur  inficem. 

Adde  syrupi  althaeae  unciam 
unam. 

M.  Cap.  agitalo  probe  vase  , omni  se- 
conda bora  cochleare  coffeanum. 

2.  L.  c.  p.  344. 

3.  Disp.  de  infusi  veronieae  efficacia 

praeferenda  herbtheae.  recus.  in  opusc. 

raed.  p.  37 S (Un  fanciullo  di  cbeci  anni, 

ammalato  già  da  varj  anni). 


4.  L.  c.  p.  342,  conchiudendo:  « So 
thun  zuweilen  einfache  Iiràuter  , wenn 
sie  mit  Gòltlichem  Segen  begleitel  wer — 
den , mehr  , ats  die  aufs  kùnstlichste 
ausgedachte  and  bercitele  Arzneyen.  » 

5.  Tim.  Ep.  et  cons.  Ettmoelleri,  in 
diss.  de  sperm,  cet.  § 9.  Borellus  hist, 
et  observ.  var.  medico-phys.  cent.  4 , 
obs.  46. 

6.  Mémoires  de  la  Soc.  d’  emulation 
E c.  v.  Sanimi,  auserl.  Ablu  f pr.  Aer- 
ate. 17.  B.  2.  St.  p.  421. 
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dei  muscoli  della  laringe.  E infatti  questa  parte  si  abbassava  e si 
innalzava  con  tanta  rapidità,  che  difficilmente  se  ne  potevano  se- 
guire i movimenti  coll"  occhio.  La  malattia  era  del  genere  degli 
isterismi,  e guarì  coll'uso  delle  pozioni  refrigeranti,  dei  rilascianti, 
dei  bagni,  e dei  boli  antispasmodici  non  riscaldanti.  Forse  la  pa- 
rafonia  latrante  costituisce  un  sintomo  della  licantropia  l.  Noi  ab- 
biamo osservata  la  voce  interrotta  come  da  un  singhiozzo  in  una 
israelita  di  Vilna  {parafonia  singhiozzante).  La  malattia  dipendeva 
da  vermi,  e guarì  coll’  lèso  degli  antelmintici.  In  ambedue  queste 
parafonie  sembra  che  il  diaframma  dispieghi  una  grande  influenza. 

X.  La  voce  treìiiula,  interrotta,  è famigliare  e di  cattivo  auguriop  tremula 
nella  convalescenza  e in  altre  malattie  spasmodiche  accompagnate  mterrotta 
da  evacuazioni  colliquative;  onde  Ippocrate  disse  2;  « Un  forte  scio- 
glimento di  corpo  con  voce  tremola  in  coloro  che  si  sentono  male 

da  lungo  tempo  è seguo  mortale.  » La  voce  diviene  tremula  e in- 
terrotta anche  per  timore  e per  altri  patemi. 

XI.  La  parafonia  rauca  o la  raucedine  3 è il  vizio  più  comune  P-  rauca 
della  voce.  Vieu  definita , come  una  depravazione  della  voce  di 
chiara  in  ottusa,  di  eguale  in  aspra  ; come  può  vedersi  nelle  opere 
scritte  sulla  raucedine  da  Codronchio  4,  Wedel  5,  Vest6,  Pao- 
lo 7,  Rivwo  8,  Schultz  9,  Roedner  40,  Packner  11  e Mudranio42.  Ga- 
leno 13  aveva  stabiliti  tre  gradi  di  raucedine,  perchè  da  principio 

la  voce  si  fa  soltanto  aspra,  in  progresso  si  deprava,  e se  il  male 
dura  più  lungamente  si  estingue  affatto.  A tutta  ragione  però  av- 
verte Vesti  14  essere  possibilissimo  che  la  raucedine  attinga  fin  dal 
principio  un  altissimo  grado  di  forza.  Così  Riverì45  racconta  di  una 
fanciulla,  la  quale,  essendosi  esposta  all’aria  fredda,  venne  di  subito 
presa  da  sì  grave  raucedine,  che  non  potè  più  quasi  emettere  voce 
alcuna  , quantunque  si  fosse  per  più  mesi  convenientemente  cu- 
rata. Così  il  celebre  direttore  di  musica  Paèr  , essendosi  in  una 
casa  esposto  ad  una  corrente  d’  aria  fredda,  venne  subitamente 
preso  da  un  fortissimo  grado  di  raucedine,  di  modo  che  non  potè 
continuare  a cantare  con  voce  sonora  un’aria  che  aveva  già  in- 


L Portal,  Couvs  tVanat.  rnéd.  i.  c.  s 
p.  361.  Cfr.  Voi.  I.  P.  II.  Sect.  I.  C. 
XXV.  § GVI.  N.  5. 

Hippocratis.  coacae  praenot. 

3.  In  greco,  branchos.  Latino,j;raucedo, 
ravis.  Tedesco  , Heiserkeit.  Francese  , 
Enrournent.  Inglese,  Hoarsness.  Polacco 
Chrzypka,  ochrzy  piente. 

4.  Colisi],  de  raucedine  App.  ìib.  eit. 
de  vit.  vocis. 

5.  Diss.  de  raucedine.  Jen.  1683. 

C,  Diss.  de  raucedine.  Erf.  1699. 

Voi.  II.  Part.  II. 


7.  Diss.  de  raucitate.  Lips.  T709. 

8.  Diss.  de  raucedine  in  Coll,  diss. 
Lips.  4710. 

9.  Diss.  de  raucitate.  Hai.  1740. 

10.  Diss.  de  raucitate.  Goett.  1759. 

11.  Diss.  de  raucedine.  Harderovici, 

17  64. 

12.  Diss.  de  raucitate.  Budae,  1778. 

13.  Cap.  VI,  de  sanitate  tuenda. 

14.  L.  c.  § III,  p.  5. 

15.  IùvERiU5,  Cent.  11.  obs.  80.  Cfr.  § Va 
N.  12  (54). 


o 
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cominciata.  In  ogni  caso  il  suono  della  voce  nel  parlare  si  muta 
talmente , che  non  si  può  renderlo  nò  chiaro  , nè  eguale  , ma  è 
sempre  più  o meno  aspro,  onde  il  discorso  riesce  non  meno  di 
fatica  al  parlatore  stesso  che  di  molestia  e noia  agli  uditol  i,  essendo 
che  le  parole  proferite  pel  sibilo  e lo  stridore  con  cui  vengono  pro- 
ferite riescono  disgustose,  in  parte  oscure  e per  la  troppa  debo- 
lezza della  voce  non  abbastanza  intelligìbili.  Alla  raucedine  può 
andar  soggetta  ogni  età  *,  ogni  sesso,  ma  più  particolarmente  il 
sesso  mascolino2,  e più  di  tutti  quelli  che  soffrono  durezza  di  udito5. 
Dispongono  alla  raucedine  i salassi  4 e Y applicazione  delle  san- 
guisughe all’ano5.  La  favoriscono  parimenti  l’ineguaglianza  del- 
l’aria, gli  improvvisi  passaggi  da  un  ambiente  freddo  in  uno  caldo 
e da  uno  molto  caldo  in  uno  freddo  , donde  la  frequenza  della 
raucedine  neli5  inverno  6 e nella  primavera  7.  Non  bisogna  però 
escludere  neppur  l’ autunno,  massime  se  nell’estate  dominarono 
forti  caldi  e venti  boreali  e nell’ autunno  cadono  molte  pioggie  e 
dominano  venti  australi  8;  non  ne  va  esente  nemmeno  la  cal- 
dissima estate.  Producono  la  raucedine  lo  stesso  calore  troppo 
forte  della  stanza  da  letto,  il  gridar  forte  durante  una  questione  9, 
il  pregare  a voce  alta  e forte  , massime  se  si  prega  con  molto 
fervore  di  animo  10,  il  canto  troppo  prolungato,  e infatti  tutte  le 


4.  Alcuni  ne  vorrebbero  esenti  i bam- 
bini, per  la  natura  demulcente  de!  latte 
di  cui  si  nutrono.  Pure  essi  provano  ba- 
stantemente il  contrario  col  loro  rauco 
gridare. 

2.  Forse  perchè  la  laringe  delle  donne 

è meno  sviluppata  e minore  la  fessura 
della  glottide?  (Portal.  Mémoire  sur  les 
maladies  de  la  voìx  in  Mém.  de  la  soc. 
tnéd.  d e mid.  1 . I),  torse  perchè  le  donne 
si  espongono  meno  alle  vicissitudini 
atmosferiche.,  causa  comunissima  dì  rau- 
cedine ? Noi  però  conoscemmo  delle  don- 
ne , le  quali  nei  giorni  delle  loro  men- 
struazioni  diventavano  ogni  volta  rauche. 
Anzi,  fatta  eccezione  della  Catalani,  la 
quale  dicevami  che  duranti  le  menstrua- 
zioni  aveva  voce  più  nitida  e sonora,  è 

noto  che  la  voce  delle  donne  all'epoca 
delle  menstruazioni  si  fa  velata  e rauca 
( ciò  che  dagli  Italiani  è detto  calare  e 

non  ritiensi  neppur  per  vizio  ).  Di  una 

raucedine  compagna  della  gravidanza 
parlano  Storch  , /ned.  Jahrg.  2.  B.  pa- 
gina 57.  3.  B.  p.  41.  e Double,  1.  c-Nel 
“fse  novembre  del  4821  presentasi 

alla  Clinica  medica  una  donna  gravida, 


rauca,  che  cercava  consiglio  per  un  suo 
figlio  affetto  da  diarrea.  Interrogata  qua! 
fosse  la  causa  della  sua  raucedine,  rispose 
andar  essa  soggetta  a questo  vizio  ogni 
qualvolta  era  gravida,  e scomparire  esso 
subito  dopo  il  parto. 

3.  Moeb.  in  Inst.  med.  Gap,  4,  p.  46. 

4.  Fra  i Lituani  è ancora  ricevuta  Can- 
tica opinione  che  il  salasso  fatto  per 
guarire  il  catarro  produca  la  raucedine, , 
locchè  è negato  da  Schneider  (I.  IV.  G. 

3>  pagina  350,  de  catari  bis).  Sicuramente 
che  in  un  clima  freddo,  qualora  un  uomo 
fatto  debole  per  un  salasso  si  esponga  al- 

I aria  umida,  facilmente  diventerà  rauco. 

5*  Piu  volte  vidi  diventar  rauchi  co--  : 
loro  che  uscivano  di  casa  subito  dopo 
aver  tirato  sangue  dai  vasi  emorroidarj. 

6.  Hipp.  3.  Aph.  23. 

7-  3.  Aph.  20. 

8.  3.  Aph.  13.  e dè  aere,  aqu.  etloc. 

C.  28.  L.  IV  e V. 


9.  Spesso  per  questa  causa  nascono  fra 
i Lituani  le  raucedini  ed  anzi  mali  più 
giavì,  ìocche  ebbi  confermato  nuova- 
mente iì  43  luglio  4 818. 

4 0.  Wedel,  1.  c.  Gap.  Ili,  p.  4 1. 
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piu  grandi  cantanti,  non  esclusa  la  Catalani,  vanno  mollo  soggette 
alla  raucedine;  tutte  le  sostanze  oleose  che  abbiano  contratta 
qualche  acidità,  massime  se  sono  diventate  rancide,  per  esempio, 
le  noci,  le  mandorle,  ecc.  (questa  raucedine  però  non  è che  pas- 
seggierà, onde  io  vidi  s più  celebri  cantanti  d’ Italia  mangiare  ar- 
ditamente noci  e mandorle,  purché  non  fosse  al  momento  stesso 
in  cui  dovevano  cantare);  l’abuso  del  vino,  deli*  aìcoole  , e del 
mercurio  ; la  debolezza  (così  i vecchi  e le  persone  deboli  hanno 
la  voce  rauca,  e non  di  rado  la  raucedine  di  una  persona  a di- 
giuno svanisce  dopo  preso  qualche  cibo);  le  bevande  gelate  i,  il 
bagno  freddo  2,  la  soppressione  delle  evacuazioni  abituali  3 ; l’estro 
venereo  nel  quale  la  voce  si  fa  velata  , ed  avvi  come  un  inutile 
desiderio  di  sputare4;  1* eccessivo  abbandono  ai  piaceri  di  venere  , 
onde  veggonst  rauche  quasi  tutte  le  meretrici  consumate  ; i vermi 
intestinali5,  la  bile  6,  le  malattie  dell’esofago,  per  esempio,  un  ascesso 
tra  la  laringe  e la  faringe  prodotto  da  un  osso  tempo  prima  inghiot- 
tito 7,  le  concrezioni  calcaree  formatesi  nella  laringe  8,  le  cartila» 
gioì  ossificate  della  laringe  9 , la  cattiva  conformazione  delia  glot- 
tide, congenita,  talvolta  ereditaria.  Per  causa  prossima  della  rau- 
cedine suolsi  ammettere  l’ineguale  scompartimento  dell’aria  nella 
fessura  delia  laringe  10;  un’  alterazione  delle  glandolo  che  dia  ori- 
gine ad  asprezze  nella  trachea  ; la  gonfiezza  del  tessuto  cellulare 
che  circonda  ì muscoli  delia  laringe  11  e l’ ineguaglianza  delle  vi- 
brazioni delle  corde  vocali  i2.  Un  caso  di  raucedine  con  voce  dop- 
pia da  noi  osservato  sembra  provare  Y influenza  della  prima  e del- 
r ultima  delle  suaccennate  cause.  Ecco  il  fatto.  Si  giorno  41  no- 
vembre 4817  venne  ammesso  nella  Clinica  di  Vilna  un  uomo 
affetto  da  raucedine  cronica  dipendente  da  affezione  sifilitica  e ca- 
tarrale, e forse  già  da  tisi  tracheale.  La  voce  era  insiememente 
bassa  e,  ciò  che  mi  fece  gran  meraviglia,  doppia.  Il  tono  basso 
era  più  oscuro  del  più  aito  e simile  a quello  che  viene  emessa 
dai  così  detti  ventriloqui.  Quei  suoni  rassomigliavano  parimenti 
a quelli  che  i perfetti  suonatori  del  corno  da  caccia  sanno  trarre 
da  questo  istromento.  — Sonvi  poi  alcuni  che  fra  le  cause  delia 


1.  Plater,  Prax.  T.  I,  p.  467.  Schnei- 
der, de  catarrhis  Lib.  V.  Cap.  3 , pa- 
gina 208.  Enguehand  , ergo  ab  aquae 
glacialis  potu  raucedo.  Paris,  4692. 

2.  Trampel,  Beobacht.  und  Erjahr. 

2,  B.  p.  494. 

3.  Durr  in  Hufeland's  Journ.  9.  B. 

3.  St.  p.  4 82. 

4.  Germ,  das  Ràuspern. 

ò.  Double,  I.  c. 

6.  Fine,  Gallenkrankheilen  , p.  236. 


7.  Fiske,  Vedi  the  London  med.  and 
physical  Journal  By  F other  pill.  Voi. 
35,  4 84  6.  May. 

8.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  An.  8,  pa- 
gina 328.  Qs.  di  Garmann. 

9.  Baillie  , Neue  Bemerk.  p.  364. 

10.  Wedel,  i.  c.  Cap.  1,  p.  5. 

4 1.  Salvages,  I.  c.  p.  352. 

42.  Ferrein,  neile  Mém.  de  V academic 
Jì.  des  sciences  a.  4 707.  SpRENGEL,  ].  c. 
p.  484. 
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raucedine  annoverano  anche  i vizj  dell’  uvola  *,  loechè  altri.,  quali < 
Bauino  nel  suo  teatro  anatomico  e Ildano,  e noi  con  essi,  negano. 
Noi  vedemmo  più  volte  corrosa  I avola  senza  che  la  chiarezza  della 
voce  ne  soffrisse  menomamente.,  quando  non  esisteva  nello  stesso 
tempo  qualche  guasto  nascosto  della  laringe  2.  Vuoisi  che  la  voce 
rauca  differisca  dalla  voce  clangosa  per  ciò  che  la  prima  è grave  u 
questa  acuta  3.  Noi  al  contrario  con  Sprengel  per  voce  clangosa  in- 
tendiamo un  suono  profondo , come  se  uscisse  da  un  vaso  di  terra, 
e la  riteniamo  siccome  un  maggior  grado  di  raucedine.  Così  la 
voce  al  cominciare  del  croop  è rauca;  poi  quando  la  malattia  si 
fa  più  grave  la  voce  diventa  clangosa.  Suolsi  dividere  la  rauce- 
dine in  continua  A abituale  recente  , inveterata  5 , solitaria  ossia 
primaria  e Gomitata  o sintomatica.  La  raucedine  come  sintomo 
si  presenta  nelle  febbri  catarrali  6,  esantematiche  specialmente 
nel  morbillo  7 , nella  lepra  8 , nelle  malattie  del  cervello  9 , nelle 
lesioni  del  collo  l0,  nella  laringstide , nella  tracheitide  , nella  tisi 
tracheale  , nella  struma  nelle  malattie  dei  polmoni , principal- 
mente nella  tisi  nelle  malattie  del  cuore  e delT  aorta  del- 
1 esofago  u5  nella  colica  i5,  nella  sifilide.  La  raucedine  primaria 
è quasi  sempre  d'indole  catarrale:  quando  però  è accompagnata 
da  un  senso  di  ardore  e di  prurito  alla  laringe,  secchezza  delle 
fauci  e rantolo  insolito  durante  il  sonno  , e si  protragga  molto 
a lungo  j si  può  credere  che  dipenda  da  infiammazione  cronica 
della  laringe  o della  trachea , qualche  volta  di  indole  artritica  16. 
Non  bisogna  però  trascurare  quella  che  si  mostra  ribelle  alla 
cura,  poiché  se  dura  più  di  un  anno  i7,  e avviene  nei  vecchi  ^8, 


1.  Codroncbius,  ).  c.  L.  I.  o.  4 6,  pa- 
gina 72.  Sennert,  L.  il,  prax.  C.  24.  P. 
L P-  Lenti  Lies  , mise.  L.  J , p.  4 80. 
Eph.  nat.  cur.  Dee.  il.  An.  8.  Obs.  454* 

2.  Sacvages,  1.  c. 

3.  L.  c.  p.  485. 

4.  Io  stesso  soffro  di  raucedine  due 
volte  all’anno,  cioè  in  piimavera  ed  in 
autunno. 

5 Lotich  , in  Obs.  L.  II.  Forestus  , 
1.  44,  obs.  32.  Borelli,  Cent.  4.  Obs.  24. 
Codronchius  , p.  439.  Horstius  L.  Hi 
3.  Obs.  21.  Nella  maggior  parte  delle 
osservazioni  però  la  raucedine  era  piut- 
tosto un  sintomo  che  una  malattia  per 
se  stessa.  * 


0.  Vedi  Voi.  I.  Cap.  VI.  q LXV  3 

I Can  «"TV  l°,  dd  Morbi,,^Vo‘!. 
4.  Cap.  XII,  § LV,  4. 

!•  Jedi  il  trattato  della  Lepra. 

Ved,  il  trattalo  di  queste  malattie. 


1 0-1  hom,  Erfahr.  und.  Bemerk.  p.  88. 
41.  Cfr.  i tre  capi  seguenti» 

4 2.  Portal  , Mém.  de  V ac.  li . d.  se. 
Paris.  4 780,  p.  34  5. 

43.  Morgagni,  1.  c.  Epist.  XVIII,  25, 
p.  447. 

4 4.  Mém.  de  l’acad.  de  chir.  T.  1,  pa- 
gina 452. 

45.  Bartholinus,  Anat.  reform.  L.  III. 
C.  II,  p.  680.  Hòfferi,  Hercul.  med.  L. 
Ill,  C.  5,  p.  226. 

46.  Cfr.  Cap.  Ill  e IV. 

47.  Gordonti  prognosticon  v.  Foresti, 
Lib.  XV.  Obs.  32.  Sennert,  Li b.  II.  Pr. 
Gap.  4 , part.  3.  questa  sentenza  venne 
^ragione  ristretta  da  Wedel,  1.  c.  Cap. 

4 8.  Wedel,  l.e.  Savanarola  aggiunge 
anche  un  esempio  contrario  dicendo  : 
Ci  cum  Nicolaus  Leonicerus,  aetatis  anno 
nonagesimo  sexto  tentarctor  raucedine  et 
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o per  causa  del  mercurio  1 si  ritiene  come  quasi  sempre  in- 
curabile. La  raucedine  delle  gravide  suole  scomparire  dopo  l’av- 
venimento  del  parto  2 , quella  che  dipende  da  troppo  parlare  passa 
prontamente3,  e quella  che  sopravviene  negli  ultimi  stadj  della 
tisi  è un  segno  di  vicina  morte.  La  raucedine  scompare  qualche 
volta  dopo  perdita  di  sangue  dai  vasi  emorroidarj 4,  e noi  stessi 
vedemmo  più  volte  confermata  rinfluenza  della  diatesi  emorroidale 
sulla  trachea;  oppure  talvolta  è critica,  come  avvertì  Ippocrate  ove 
scrisse:  « Dalla  pazzia  si  passa  alla  raucedine  con  tosse.  » La 
cura  della  raucedine  primaria  va  adattata  all’ indole,  alla  causa 
ed  alla  veemenza  del  male.  Quando  avvi  sospetto  di  infiamma- 
zione cronica  della  laringe , se  l’ammalato  è pletorico  , abituato 
a bere  vino  abbondantemente,  se  avvi  soppressione  di  qualche  eva- 
cuazione abituale,  come  dei  menstrui,  delle  emorroidi,  bisogna  pra- 
ticare il  salasso,  aprendo  la  vena  mediana5,  ingenerale  bisognerà 
applicare  ai  Iati  della  laringe  tante  sanguisughe  che  bastino,  nel- 
Ladulto,  ad  estrarre  quattro  once  di  sangue.  Horst  6 raccomanda 
le  coppette  scarificate  alle  scapole.  Qualunque  sia  il  mezzo  impie- 
gato, bisognerà  ricordarsi  sempre  di  procurare  di  tener  aperto 
l’alvo  7 ; e se  la  glottide  è ostruita  da  buona  quantità  di  muco,  si 
darà  un  emetico,  rimedio  usato  da  moltissime  cantanti  italiane  onde 
rendere  più  chiara  la  voce.  Nella  raucedine  periodica  o nell’abituale, 
se  si  nascondesse  qualche  cosa  di  artritico,  converrebbe  ricorrere 
ai  vescicanti , che  Mercuriale  consiglia  di  applicare  alla  nuca,  e che 
adoperammo  noi  stessi  con  vantaggio8,  od  ai  fonticolid,  che  I’Ildano 
consiglia  di  applicare  alla  parte  destra  del  poplite,  e Scholtz  al  brac- 
cio ma  quasi  mai  al  setone.  1/Ildano  veramente  dice11:  « Dopo 
Dio  non  v’ha  cosa  che  valga  più  del  setone  a vincere  la  raucedine:  » 
ma  chi  vorrebbe  tormentare  di  questa  maniera  le  sue  ammalate  per 
una  semplice  raucedine  ? Nella  cura  delia  raucedine  non  solo  non 
si  ritennero  sempre  indicati  gli  irritanti,  ma  si  ebbe  spesse  volte 


travedine,  recitantis  citatum  aphorismum 
Savaìvarolae,  respondit  veruni  esse,  sed 
non  de  medicis,  quod  et  eventus  testa- 
tus  est,  referente  Rolfincrto  , epit,  aff. 
part.  L.  I.  P.  1.  C.  49,  p.  87. 

4.  Double,  I.  c. 

2.  Idem,  ibid. 

3.  Sauvages,  1.  c. 

A.  Double,  L c.  ex  Kleinio. 

5.  Forestus,  Lib.  X,  Obs.  4 34. 

6.  Lib.  II.  Obs.  42. 

7.  Lo  raccomandano  Codronciiìus  , 
Consil.  1.  c.,  p.  440.  Hildano.  Cent.  IV-. 
Obs.  p.  524.  Mercuriale  , T.  I.  Consi!. 


42  p.  65.  Lotìchio  , Lib.  It.  Obs.  6, 
p.  228  , e Wedel  (I.  c.  C.  X):  aggiunge 
« Imo  vix  successum  felicern  sibi  quis 
citra  haec  ( purgantia  ) sub  morbi  gra~ 
vioris  mora  promittere  poterit.  » 

8.  Mercuriale,  (Cons.  90). 

9.  Hildano,  Cent.  IV.  Obs.  24.  Scholtz, 
Lib.  VII.  Cons.  80. 

4o.  Cent.  VI.  Obs.  24. 

44.  Anche  il  sorbetto  guarisce  qualche 
volta , almeno  per  qualche  tempo  j la 
raucedine;  ciò  che  vidi  in  Italia, 
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ricorso  a rimedi  contrarj,  non  eccettuati  i refrigeranti , ed  anzi  in 
Italia  ci  venne  fatto  di  vedere  la  raucedine  scomparire,  almeno  per 
qualche  tempo,  dietro  l’uso  dei  sorbetti.  Oltre  i soccorsi  dietetici  e far- 
maceutici, già  da  noi  proposti  nella  cura  della  febbre  catarrale  1 com- 
battiamo la  raucedine  coll  olio  di  mandorle  dolci,  collo  zuccono,  ecc., 
colla  manna,  colle  pastiglie  d altea  o di  reqohzia , coi  trocisci  becchici 
volgarmente  detti  di  cachu , di  spermaceti  col  iodi  comune  3 o con 
quelli  di  farfara , dì  papavero  di  Lavo  4,  colla  sapa  o col  mosto  5 
e principalmente  col  stroppo  dell"  erisimo  officinale  di  Lobelio  6 e 
co\\’ issopo1 . Quando  poi  siansi  usati  tutti  questi  rimedi  senza  frutto 
si  potrà  adoperarne  di  più  forti,  per  esempio,  la  radice  dell’aro  macu- 
lato mista  allo  zuccaro  candito , oppure  ridotta  in  liuto  per  mezzo  di 
qualche  siroppo  8 , il  siroppo  fatto  col  succo  di  rafano  9 e 1’  aceto 
squillitico i0.  Il  sottocarbonato  di  a?mnoniacaìi , che  lì  vvseo  e Silvio 
lodano  concordemente  nella  raucedine  ribelle,  fu  da  noi  più  volte  espe- 
rimentato  invano  12.  All’opposto  trovammo  utilissimi  i vapori  acquei , 
sia  semplici , sia  con  piccola  quantità  di  aceto,  sia  cavati  da \X infuso 
di  fiori  di  sambuco } e utilissim  li  trovarono  pur  altri13.  Non  ab- 
biamo mai  esperimentato  gli  er  inni 14  ed  i masticatori  15,  lodati  con- 
tro la  raucedine.  Plater  16  assicura  che  la  mirra  scelta , tenuta  in 
bocca  finché  si  sciolga  a poco  a poco  da  sé  stessa,  reca  gran  gio- 
vamento nella  raucedine,  locchè  può  dirsi  anche  dei  pepe  tratte- 
nuto sotto  la  lingua17,  dei  semi  di  senape  polverizzati  e misti  a>  J 
qualche  siroppo  pettorale  is,  delle  alici . Già  da  gran  tempo  sappiamo 


1.  Vedi  Voi.  I , Part.  ! , Cap.  VI  , 
§ LXVl.  2. 

2.  Ettmììller,  diss.  de  sperniate  ceti 
Cap.  2.  g ti.  Scholtz.  Li b.  VI!.  Cons.  SI. 

3.  R.  Olei  amygdalarum  ree. 

Syrupi  althaeae  aà  linciarli  imam. 

Sacchari  albi  dr.  duas.  M. 

4.  Lang,  epist.  L.  Ili,  p.  934. 

ò.  Aetius,  Teir.  IL  Senn.  4.  Gap.  51 
(si  cuoce  la  sapa  sino  a ridurla  alla 
terza  parte). 

6.  Pharm.  Danica  , p.  254.  Cfr.  Eph. 
Nat.  Cur.  Dec.  I.  Arni.  3.  Obs.  153. 
Peenk.  in  Mohrenhetm,  Wiener  Bey - 
tràge  2.  £.  N.  5.  Thilemus  in  Hufe- 
land’s  Journal  Al.  B.  i.  St.  p.  94. 

1.  Vesti,  1.  c.  ^ XXVIII,  secondo  Ri- 


vino. 

S.  Horstius,  lib.  III.  Obs.  24,  op.  I!. 
p.  156. 


Lpt1 


i> . 


, - - L>ec.  ni.  ah.  , . 

3G,  p.  56  (Questo  6iroppo  guarì  ui 
tica  raucedine  che  aveva  resistito  a 


10.  Ebn  si  ma.  Lib.  V.  Fen.  ì.  Tract.  12. 

11.  Spirito  di  sale  ammoniaco. 

12.  Se  ne  possono  instillare  alcune’') 
gocce.  Ecco  come  lo  prescrive  Hanneo  , 
(Eph.  N.  C.  Dec.  Il  An.  8,  p.  243)  : 

R.  Sacchari  candì  albissimi  linciasi;  I 
ties . 

Sperm  a tis  ceti  drachmam  unanimi 
et  semis. 

Aquae  vitae  anis,  g.  r. 

Spirit,  sai.  amiti,  drachmam  semis. 

M.  f.  pulvis  saepe  lambendus. 

13.  Hilscoer,  Progr.  de  insigui  quodam 
raueedmis  remedio.  Jen.  4747.  Haller, 
Hiss.  Pract.  T.  I.  N.  37. 

14.  Codronghius,  Consil.  1.  c.  p.  142. 

15.  Wedel,  I.  c.  Cap.  X. 

16.  1.  L prax.  p.  492.  v.  HorsT.  Lib. 
Ih  de  sanitate  tuenda  Cap.  V,  p.  210. 

a ' . Mabcellus,  L:b.  de  medicina  C.  14. 

18.  Vesti,  1.  c.  § XXIX. 

\ 
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che  mangiando  alici  si  vince  qualche  volta  la  raucedine  ; ma  che 
le  alici  possano  guarire  la  tisi  tracheale  1 2 è fatto  non  solo  nuovo 
ma  del  tutto  favoloso.  Nella  raucedine  dipendente  da  raffreddamento, 
Borello  2 raccomanda,  certamente  con  molta  arditezza,  il  fumo 
dei  fiori  di  zolfo  preso  per  bocca  colle  foglie  di  salvia.  Finalmente 
si  useranno  i bagni  tiepidi  che  al  dire  di  Aezio3  giovano  in  tutti 
quelli  che  adoperano  molto  la  voce,  e le  acque  termali 4. 


Dell'  afonia. 


I.  La  dottrina  dell  ’afonia,  ossia  della  privazione  o completa  op-  Letiera- 
pressione  della  voce  sonora,  ci  venne  tramandata  da  Schesk  5,  Me-  *ura 
mozio  6,  Bartholino  7 8,  Crausio  8 e da  Burchard  9. 

IL  L'afonia  differisce  dal  parlar  sottovoce  ( mussitatio ) perchè  Disjo- 
in quest’  ultima  le  parole  vengono  espresse  con  movimenti  della  z*°ne 
bocca  e della  lingua,  senza  voce,  in  modo  che  se  alcuno  parla  in 
una  lingua  famigliare,  si  può  capire  cosa  dice.  ma 

III.  Dividesi  l’ afonia  in  primaria  e sintomatica , 1*  afonia  pri-  Divisione 
maria  se  non  è propriamente  una  malattia  per  sè  stessa,  è per  lo 

meno  un  effetto  di  qualche  malattia  più  o meno  nascosta:  l ’afonia 
sintomatica  è un  sintomo  di  altre  malattie. 

IV.  Abbiamo  già  fatta  menzione  dell’  afonia  sintomatica  nei  trat-  Af.  sin- 
tati  delle  febbri10,  degli  esantemi  primitivi A1,  dell’idrocefalo  12,  del-  tematica 
Fapoplessia  13,  della  catalessi14,  dell’ira15,  delia  mania16,  della  ra- 
chialgitide  17,  dell’epilessia18,  della  paralisi19,  dell’isterismo20,  e 

più  spesso  ancora  ne  parleremo  in  avanti.  Qualunque  poi  sia  la 


1.  Hcfeland’s  Sam.  1821  , 9.  St.  pa- 
gina 415. 

2.  Cent.  IV.  Qbs.  27,  p.  299. 

3.  Vesti,  I.  c.  § XXXIII. 

4.  Intorno  le  terme.  Eph.  germ.  Dec. 
IL  An.  IX.  Obs.  34.  Hist.  nov.  et  adm. 
font.  Bollens.  L.  I,  p.  82,  e L.  IH.  Cap. 
27,  p.  209. 

5.  Diss.  de  aphonia.  Jen.  4658. 

6.  Diss.  de  aphonia  v.  diss.  path.  Pa- 
ris, 4662. 

7.  Aphono!ogia  seu  de  aphonia.  Hav. 
4654. 

8.  Diss.  de  aphonia.  Jen.  4702. 

9.  Diss.  casum  aphoniae  chronicae 

cum  epicrisi  exhibens.  Argent.  4 773. 


40.  Voi.  I.  P.  L Cap.  II.  § XXIV,  pa- 
gina 46. 

^ 44.  Vo!.  IL  P.  I.  Cap.  XII.  § LV  , 4, 
p.  238.  Cap.  XVI.  3 LXVIII.  2 (23)  , 

p.  286. 

42.  Vo!.  I.  P.  II.  Cap.  IV.  § XXL  3, 
p.  264  (74).  § XXII  , 4,  p.  289. 

4 3.  Cap.  V.  § XXV,  p.  347. 

44.  Cap.  XIV.  § LX.  I,  p.  484. 

45.  Cap.  XX.  § LXXXVI,p.  623  (97). 

46.  Cap.  XXV.  § CVI.  8,  p.  707  (47). 
4 7.  Voi.  L P.  II.  Sect.  II.  Cap.  III. 

§ XII,  4. 

4 8.  Ibidem  Cap.  XI.  3 LIII,  4. 

4 9.  Ibid.  Cap.  XII.  4. 

20.  Ib.  Cap. XIV.  3 LXX,  3,  p.  554  (84). 
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malattia  nella  quale  si  manifesti  la  mancanza  della  voce,  questo  fe- 
nomeno è sempre  un  cattivo  indizio;  onde  Ippocrate  disse:  « Co- 
loro ai  quali,  durante  la  febbre,  scomparve  la  voce  senza  motivo, 
muojono  fra  le  convulsioni1  , — le  afonie  che  sopravvengono  a 
mo’  di  convulsioni  sono  perniciose  2 — il  forte  delirio  con  so- 
spensione della  voce  è mortale  3;  — quello  che  succede  con  scio- 
glimento dell’  afonia  è più  cattivo  di  tutti  4 5 ; — quelli  che  per 
dolore  perdono  la  voce,  muojono  — gli  ammalati  che  per  dolore 
diventan  muti,  mojono  6 ; ■ — quando  manca  la  voce,  e la  respi- 
razione è sublime,  come  in  coloro  che  stanno  per  morire  soffo- 
cati, è cattivo  segno7  ; se  un  ubbriaco  d’improvviso  diventa  muto, 
muore  convulso,  a meno  che  venga  preso  da  febbre,  oppure,  ar- 
rivata l’ora  in  cui  passa  l’ubbriaehezza,  ricuperi  la  parola  8. 

Af.  pn-  Y.  L’afonia  primaria  avviene  talvolta  in  persona  del  resto  sana, 
maria  tal  altra  è accompagnata  da  altri  sintomi.  Fra  questi  annoveransi 
Fimpossibiiìtà  di  aprire  la  bocca,  lo  scolo  della  saliva  dalla  bocca, 
la  retrazione  della  lingua,  la  gonfiezza  della  radice  di  quest’ullima, 
lo  stringimento  delle  fauci,  la  disfagia,  la  nausea,  il  vomito,  Tan- 
sieià,  la  difficoltà  di  respirare,  il  polso  lento,  il  rossore,  il  livore 
della  faccia,  che  talvolta  è edematosa,  gli  sforzi  di  emettere  la  voce, 
come  se  fossero  affatto  inutili,  con  disperazione  e pianti.  Tali  sin- 
tomi sono  ora  contìnui  ora  periodici.  Dividendo  l’afonia  in  varie 
Afonia  sPec*e  si  ^ac^ita  di  molto  la  conoscenza  della  natura  della  malattia, 
trauma-  ^'afonia  traumatica  trae  origine  dalle  violenze  esterne,  per 

iica  esempio  da  una  caduta9,  da  lesioni  delia  faccia10 *,  del  muscolo 
temporale  H,  del  capo12,  del  cervello13,  delle  vene  ranine  u,  del 
collo15,  della  trachea16,  dei  nervi  ricorrenti17,  e della  spi- 


1.  Prorrhet. 

2.  Goac.  Gap.  2. 

3.  Ibid, 

4.  Prorrhet. 

5.  Ivi. 

6.  Coac.  praen. 

7.  Ivi. 

S.  Aphor.  V.  5 , p.  90.  Gfr.  Double, 
1.  c.  , ii  quale  a buon  diritto  non  si 
sottoscrive  a questo  aforismo,  locchè  fa 
pure  Morgagni,  Lib.  I.  Epist.  anal, 
med.  XIV.  Art.  35. 

9.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  I.  An.  2.  Obs. 
120.  Cent.  X.  Obs.  44.  Hoechstetter  , 
Obs.  Dee.  17.  A.  5.  Schelhammer,  Diss. 
de  voce,  p.  33.  Panarolus  , Pentac.  II. 
Obs.  20.  Cornar,  hist.  rar.  G.  15,  e la 
quotidiana  esperienza. 

10.  Smetius,  Miscellanea  , p.  560. 

H.  Glandorp  , Spec.  Coir.  C.  23, 

Obs.  11. 


12.  Benevienius,  de  abd.  morb.  causs. 
G.  91.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  I.  An.  2. 
Obs.  91,  119.  Dec.  II.  An.  8.  Obs.  15. 

13.  Aveva  già  detto  Ippocrate.  (L.  VII. 
Aph.  58):  « Coloro  che  per  qualsiasi 
causa  andarono  soggetti  ad  una  forte 
commozione  cerebrale  , debbono  di  ne- 
cessità restare  immantinente  muti.  « 
Colla  quale  sentenza  coincidono  le  os- 
servazioni di  Ildano  (Cent.  IV.  Oss.  5), 
Dodoneo  (Obs.  med.  Cap.  91,  p.  235)  e 
di  1 inelli  ( Al  ed.  cons.  p.  46). 

14.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  II.  Ann.  V, 
Obs.  145. 

15.  Paraeus,  Lib.  IX.  Cap.  29. 

16.  Heister,  TVahrnehm.  1.  B . 2V»  !i7 
(Ferita  e strappamento  di  parte  della 
trachea  ). 

17.  Galeno  scrisse  ( Lib.  de  dissect, 
oerv.  item  de  Praeeogn.  ad  posthum. 
C.  6) , aver  egli  dimostrato  in  Roma 
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na  L Essa  sparge  una  gran  luce  su  tutta  la  dottrina  dell’afonia.  Se 
l’afonia  traumatica  non  è recente,  si  ha  ben  poco  a sperare.  Qualche 
volta  cessa  per  caso,  come,  a moJ  d’  esempio,  per  una  commozione 
del  capo2,  pel  riso3,  per  la  tosse  4,  per  un  accesso  d’ira5,  per 
terrore  6,  per  una  rottura  avvenuta  nel  collo  7,  per  una  febbre  8. 

Il  metodo  di  curare  l’afonia  dipendente  da  cause  traumatiche  è 
di  pertinenza  chirurgica. 

VII.  Fra  le  afonie  infiammatorie  vanno  probabilmente  annove-  Af.  in 
rati  quegli  esempi  di  perdita  della  voce  che  leggiamo  essere  avve-  fiamma 
nule  per  soppressione  di  epistassi  9,  delle  emorroidi 10,  delle  purghe  *oria 
mensili 11.  Nè  deve  far  maraviglia  che  la  pletora  possa  recar  no- 
cumento alla  glottide  ed  ai  nervi  ricorrenti,  essendo  la  prima  prov- 
veduta di  quattro  grandi  arterie  e di  altrettante  vene,  e avendo 
gli  ultimi  l’arteria  succlavia  a destra,  e l’arco  dell’aorta  a sinistra. 

I maestri  di  canto  non  permettono  quasi  mai  agli  scolari  di  ac- 
compagnarsi da  sè  quando  cantano.  Non  sarebbe  egli  a motivo  del 
movimento  del  braccio  che  riesce  molesto  all’  arteria  succlavia  e 
quindi  al  nervo  ricorrente?  Se  il  male  non  è di  data  molto  antica 
sogliono  giovare  il  salasso  12,  le  sanguisughe , applicate,  secondo  i 
casi,  alla  laringe,  alle  narici i3,  all’ano,  alla  vulva,  gli  eccoprotici,  i 
pediluvii  e la  rigorosa  dieta . 


alla  presenza  di  molti  medici  e filosofi, 
che  i capretti  ed  i porci  diventavano 
semimuti  allorché  loro  si  legava  o reci- 
deva un  solo  dei  nervi  ricorrenti  del 
par  vago  , i quali  per  tal  ragione  ap- 
punto vennero  detti  vocali',  e che  S’a- 
nimale diveniva  affatto  muto  se  taglia— 
vansi  entrambi.  Siffatti  esperimenti  ven- 
nero verificati  da  Bàglivi  ( Qbs.  varii 
arg.  anat.  et  pract.),  Haigiiton  ( Memoirs 
of  the  meet.  soc.  of  Loud.  Voi.  III.  N. 
124),  Krimer  ( Physiol . Unters. , Leipzig  , 
4 820)  e da  altri.  Zacuto  Lusitano  parla 
di  un’ afonia  venuta  in  seguito  all’espor- 
tazione del  gozzo  ( V.  Med.  pract.  Hist. 
L.  11.  hist.  44).  L’  afonia  tien  dietro  alla 
stessa  legatura  dei  ricorrenti  (Schrader, 
Obs.  rar.  fase.  I.  N.  7,  e Sproegel,  Diss. 
sistens  exper.  circa  varia  venena.  Goett. 
47  52),  od  anche  alla  loro  corrosione. 
Amato  Lusitano  (Cent.  II.  Cur.  70)  rac- 
conta il  caso  di  una  donna  , la  quale, 
avendo  sovrapposto  del  sublimato  cor- 
rosivo al  gozzo,  perdette  quasi  intera- 
mente la  voce  , per  il  motivo  che  ne 
era  rimasto  corroso  il  nervo  ricorrente 
di  quei  lato. 

4.  Galencs,  de  loc.  affect.  L.  1.  C.  6. 
Marc.  Donatus  L.  III.  C.  2 (Si  spiega 
sapendo  che  i!  ramo  interno  del  nervo 

Voi.  il.  Part.  li. 


accessorio  del  Willis  va  a terminare  nel 
nervo  laringeo  superiore). 

2.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  III.  An.  V e 
VI.  Obs.  236. 

3.  Iperen,  is  Àbh.  aus  holl.  Schriften 
I.  B.  p.  356. 

4.  Idem,  I.  c.  Morgagni,  op.  c.  Epist. 
LXI1I.  Art.  15. 

5.  Bartholinus,  acta  Hafn.  Voi.  I , 
Obs.  71. 

6.  Martini  , zwey  Dutzend  Beobacht. 

p.  16. 

7.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  Ill,  An.  Ili  , 
obs.  112. 

8.  Eph.  nat.  cur.  Dee.  IL  An.  V.  App. 
p.  31.  Ann.  IX.  Obs.  479. 

9.  Medie.  Silos.  Satyr.  Spec.  VISI. 
Ob».  6,  a. 

10.  Morgagni,  c!e  sed.  et  caus.  raorb. 
Epist.  XIV,  37. 

41.  Salmuth,  Cent.  III.  Obs.  28.  Le- 
ve a Nd,  in  recueil  period,  de  la  Soc . de 
méd.  ci  Paris  N.  51  , p.  278.  Brest. 
Sammt.  172  5,  nov.  p.  564. 

4 2,  Hoechstetter,  Dec.  IV.  Obs.  12. 
Eph.  nat.  cur.  Dee.  i.  An.  IH.  Obs.  251. 

43.  Nel  terzo  volume  (Oss.  113)  degli 
Atti  dei  curiosi  della  natura  leggesi  un 
caso  di  afonia  guarita  da  una  spontanea 
epistassi. 
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Af.  reurn.  Vili.  L’afonia  reumatica , la  catarrale,  e X artritica  debi)ono  ìa  loro 
catarrale  origine  a raffreddamento  1 , alla  raucedine  trascurata  2 , alla  poda- 
artritica  gra  retropul$a  3 4.  La  causa  reumatica,  catarrale,  artritica,  può  agire 
direttamente  sulla  laringe  o sugli  involucri  dei  nervi  vaghi,  mas- 
sime dei  ricorrenti5 6 *  e forse  sull’accessorio  del  Willis,  be  la  ma- 
lattia è recente  si  userà  il  metodo  antiflogistico,  più  tardi  si  avrà 
ricorso  ai  vescicanti 6 , alla  mocsa  7 , al  fonticolo , ai  masticator]  8 , 
al  linimento  volatile  9,  senza  trascurare  l 'aconito,  V antimonio  10 *  ed 
il  mercurio . 

A.  ga-  IX.  Chiamiamo  gastrica  quel X afonia  che  dipende  da  saburre  u, 
strica  dall  aver  mangiato  funghi 12,  e da  vermi i3.  Sembra  che  si  dovreb- 
bero annoverare  in  questo  luogo  anche  le  afonie  lasciate  dalia  dis- 
senteria u,  dal  cholera  i5,  dalla  colica  saturnina  16.  Siccome  tutti 
quanti  i plessi  addominali  si  tengono  in  comunicazione  col  plesso 
celiaco  , e siccome  a formare  quest'ultimo  plesso  concorre  il  pajo 
vago  che  incurva  la  laringe,  cosi  riesce  anche  facile  lo  spiegare 
Eorigine  dell’afonia  addominale.  L 'afonia  gastrica  suol  manifestarsi 
improvvisamente  ed  essere  accompagnata  da  sintomi  gravi 17.  Il  me- 
todo di  cura  conveniente  in  questo  genere  di  affezione  è Xeva- 


1.  Act.  nat.  cur.  Voi.  Vili.  Qbs.  94 
(Afonia  per  aver  bagnata  la  testa  ed 
essersi  in  seguito  raffreddato.  Così  pure 
da  bevanda  gelata)  , in  Eph.  Nat.  Cur. 
Dec.  I.  Ann.  111.  Obs.  60.  Dec.  III.  An. 
VII  e Vili.  App,  p.  74.  Da  bagno  fred- 
do Hartleben  , Deutsche  Jusliz-u,  Po • 
lizeyfama  1803.  !.  B.  JY.  212. 

2.  Burchard,  ).  c. 

3.  Act.  Nat.  Cur.  Voi.  IL  Obs.  59. 

4.  I vizj  della  laringe  e della  trachea 
che  producono  1’  afonia  debbonsi  avere 
piuttosto  per  sintomi  di  altre  malattie. 
Cosi  si  vide  1 afonia  dipendere  da  in- 
fiammazione deila  trachea  ( Bonet , Se  - 
pulehr.  L.  I.  Sect.  XXII.  Obs.  1),  da  un 
tumore  della  medesima  (Obs.  2),  calcoli 
(Obs.  3),  da  un  ulcere  delia  laringe 
(Thomann,  Armai,  i.  B.  p.  166). 

5.  Zacotus  Lusitane*  , Prax.  admir. 
Lib.  I.  Obs.  98. 

6.  Panarolus,  Pentecost.  IV.  Voi.  30. 

Obs.  (nella  sutura  coronale)  Ranoe  in 

act.  Reg.  Soc.  med.  Havn  Voi  I pa- 

gina 459  (al  cello).  Willich  in  Baldin- 

gers  A Magazin.  7.  B.  p.  H6  (dalla 

tintura  di  cantaridi  fregata  sulla  spina). 

• Lungo  1 andata  dei  nervi  ricorrenti 

Pres8°  laringe  (Dubois?). 


8.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  An.  II. 

Obs.  54. 

9.  DeMan,  in  Abli . /■  or.  Aerzle.  IO. 
B.  I.  St.  p.  17. 

10.  Osi andeRj  Denkwurdiqkeiten.%.  B. 
p.  174. 

11.  Lupin,  Hist.  morb.  diffic.  p.  1S. 

12.  Paullini,  Cent.  IL  Obs.  77. 

13.  Ziegler  . de  aphonia  period,  ex 
vermib.  orla.  Basii.  1724.  Zac.  Lusitano» 
Prax.  admirab.  L.  IL  Obs.  36.  Brest. 
Saturni.  1 724.  Octohr.  p.  423.  Benedi- 
ctus , L.  V.  C.  15.  Baldìnger  N.  Ala~ 
gaz,  IO.  B.  p.  41  ( Io  stesso  vidi  due 
esempi  di  afonia  verminosa.) 

14.  M oseder,  Diss.  de  dysenteria,  quam 
excepit  aphonia.  Argent.  1775. 

15.  Eph.  Nat.  Cur.  Cent.  III.  Obs.  3. 
Qh  Portal  , Cours  cV  an  at.  mèd.  T.  I P,  » 

p.  oGl.  De  plumbo  (saecharo  sci I i ce 1 1 
saturni)  aphoniae  caussa  Cfr.  Knight  , 
in  Land.  med.  Jouvn.  Voi.  IV,  p.  286, 

e Abh.  f.  pr.  Aerzle.  15.  B.  1.  Si.  pa-- 
gina  34. 

17.  Merita  d’ esser  Ietta  la  storia  dii 
una  fanciulla  di  cui  parla  Henscher,  o. 
Homeland's  Journ,  8.  B.  1.  Si.  p.  149. 
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cuante  1 , come  nelle  altre  malattie  gastriche.  L’afonia  verminosa 
venne  da  no  invilita  coll’amministrazione  fàXYolio  di  ricini. 

X.  Danno  origine  all  'afonia  spasmodica  i!  terrore  2 , l’indegna-  A-  sPa‘ 
zione  3,  il  dolore  4,  l’amore  5 , l’antipatia  6,  un  colpo  d'aria  7 ed  i smo<*'ca 
narcotici  8 : vi  vanno  soggette  le  isteriche  9 e gli  uomini  che  vanno 
sottoposti  a spasimi10^  alla  melancolia11,  come  anche  gli  ubbriaconi 12. 
Frequentemente  bisogna  cercarne  la  causa  nella  compressione  del 
cervello  al  punto  ove  ha  origine  il  pajo  vago,  nel  qual  caso  suolsi 
osservare  una  particolare  lentezza  nei  polsi.  Allora  si  porrà  senza 
ritardo  in  uso  il  metodo  consigliato  per  l’apoplessia  13.  Altrimenti 
l’afonia  spasmodica  si  combatte  coll’elettricità14  e coi  così  detti  ner- 
vini, fra  i quali,  oltre  lo  zafferano  infuso  nel  latte,  vuol  essere 
esperimentata  principalmente  la  belladonna,  come  quella  che  di- 
spiega un’azione  specifica  sul  pajo  vago.  Si  dovrebbero  esperimen- 

tare  pur  anco  la  radice  di  ipecacuana  ed  altri  emetici  a piccole 
dosi,  perchè  dispiegano  una  speciale  azione  sui  nervi  del  ventricolo 
che  vengono  in  gran  parte  dal  pajo  vago.  Sospettiamo  parimenti 
che  i corpi  contenenti  un  principio  zuccherino  esercitino  una  par- 
ticolare influenza  sul  pajo  vago  i5. 

XI.  Dalle  affezioni  cerebrali  dipende  quasi  sempre  anche  Y afonia kf.  meta- 
metastatica , cui  danno  origine  la  febbre  16,  il  vajuolo  17  il  prosciuga-  statica 


4.  R.  Jones  (in  the  Edinb.  med.  and 
surg,  Journ.  4 809,  Voi.  V)  descrive  un 
caso  di  afonia  guarita  coi  purganti. 

2.  Bartholinus  , Act.  Havn.  Voi.  I. 
Obs.  401.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  Ann, 
III.  Obs.  121.  Dec.  II.  Ann.  IV.  Obs. 
27.  Cent.  X.  Obs.  -47. 

3.  Van  der  Hont.  v.  Abh.  f pr.  Aer- 
zte.  IX.  B.  p.  387  (Una  donna  nell’atto 
di  sorprendere  il  marito  in  flagrante 
delitto  di  adulterio). 

4.  Dalla  tortura  v.  Boneti,  sepulchr.  L. 
I.  § XXII.  Obs.  48.  App.  2.  in  Fabriciq 
Hildano.  « Vidi  un  infelice,  seme  Sau- 
VAGEs  (1.  c.),  che  per  grave  tortura  sof- 
ferta non  solo  diventò  muto  , ma  per- 
dette anche  la  facoltà  di  sentire.  » L.  c. 

5.  Eph.  nat.  Cur.  Dec.  I.  Au.  VX  e 
VII.  Obs.  136. 

6.  Paulusi,  Cent.  IV.  Obs.  8.  — Eph. 
nat.  Cur.  Dec.  I.  Ann.  II.  Obs.  145. 

7.  Da  una  palla  di  cannone  passata 
in  vicinanza  v.  Bibl.  unwerselle  1816. 
Juin  p.  ICO,  e Laure y , mérn.  de  chir. 
milit . 

8.  Nell’ospitale  di  Vienna  vidi  un  caso 
di  afonia  prodotta  dalla  belladonna  in 
un  ammalato  del  resto  sano  di  mente. 

9.  Zacutus  Lusitane*  , Prax  hist.  L. 


Vili.  Obs.  18.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  II. 
Ann.  VII.  Obs.  433.  Berdot  , in  Act. 
Xlelvet.  Voi.  Vili,  p.  496. 

40.  Smith,  in  med.  commun.  Voi.  2.  N. 
33.  Range,  in  Act.  Reg.  Soc.  med.  Hav. 

I.  B.  p.  459. 

41.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  L An.  IX  e X. 
Obs.  283.  Dec.  II.  An.  f.  Obs.  97.  An. 
III.  Obs.  40.  Cent.  III.  Obs.  31.  Spren- 
gel  , in  misceli-  Berol.  T.  VI  , p.  25. 
Cfr.  Voi.  II.  P.  1 , C.  XXV  , § CVI  , 
8 (47). 

42.  Hippocrates  , 1.  c.  Act.  nat.  cur. 
Voi.  VI-  Obs.  I.  Hoechstetter  , Dee. 
ili.  Obs.  9.  Comm.  Nor.  4743,  p.  7. 
Morgagni,  l.  c.  Epist.  XIV.  Art.  35,  36. 

43.  Vedi  il  trattato  dell’apoplessia. 
14.  Lamb  in  Bradley’s  med.  and phys. 

Journ.  1 SUI.  Apr.  Hufeland,  Schreger, 
u.  Harless  , Journ.  d.  ausi . jned.  Lit. 
4802,  2.  B.  Parker  Cleveland,  in  med. 
and  phys.  Journ.  conduct,  by  F other- 
gill-.  Land.  4 814.  Jan. 

4 5.  Ved.  Voi.  II.  Part.  I.  Append,  al 

C.  XIV. 

4 6,  Tulpsus  , L.  I.  C.  39.  Lentilius  , 
Eteodrom.  p.  1041.  Act.  nat.  cur.  Voi. 

II.  Obs.  414.  Commerc.  Lit.  Norimb, 
4 741  , p.  86.  Scheidemantel  , Frank. 


A.  con- 
sensuale 


Osserva- 

zione 
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mento  delle  ulcere1  ed  altri  depositi  morbosi2  (che  non  fa  per- 
donano neppure  al  pajo  vago,  e massime  ai  nervi  ricorrenti).  La 
cura  è quella  stessa  che  abbiamo  suggerita  per  le  afonie  icuma- 

tica  ed  artritica  3 *.  „ „ . „ ,.  . . 

XII.  Si  vide  pur  anche  comparire  l afonia  come  eittuto  di  vizj 

nascosti  del  pericardio  ^ dei  polmoni  5 , della  gravidanza  G , del 
parto  ^ e del  puerperio  Quest  alonia  dovrebbesi  chiamare  con- 
sensuale, la  quale  denominazione  del  resto  potrebbesi  adattare  an- 
che all’afonia  gastrica  e alle  altre  afonie  di  origine  cerebrale. 

XIII.  Fra  le  afonie  va  pure  annoverata  la  perdita  della  voce  per 
riguardo  all*  estensione.  Essa  non  ha  quasi  alcuna  inlluenza  sulle 
parole.,  ma  ne  ha  moltissima  sul  canto.  Imperocché  i cantanti  di 
ambo  i sessi  talvolta  perdono  l’estensione  delia  voce  in  maniera 
che  di  due  ottave  e più,  che  potevano  vantarsi  di  percorrere,  pos- 
sono  appena  emettere  quattro  voci.  Un  tale  stato  veramente  mor- 
boso va  distinto  accuratamente  dallo  stato  sano  , quando  i can- 
tanti col  progredire  deli’  età  perdono  tanti  tuoni  alti  quanti  ne 
acquistano  di  bassi.  Così  tra  le  donne  i soprani  diventano  alti  e 
fra  gli  uomini  i tenori  diventano  bassi,  dell’afonia  di  cui  parliamo, 
la  laringe  non  può  portarsi  in  alto  quando  mancano  le  voci  alte, 
e non  può  scendere  in  basso  nel  caso  contrario;  il  quale  incon- 
veniente nasce  da  pletora9,  da  infarcimento  delle  glandole,  da  ostru- 
zione dei  visceri  addominali,  da  sifilide,  dal  mercurio,  spessissimo 
poi  dall’abuso  del  canto , e dallo  sforzo  che  si  fa  per  vincere  con 
voce  tratta  a forza  l'ostacolo  prodotto  dalla  raucedine.  La  perdila 
della  voce  dipendente  da  queste  due  ultime  cause  non  ammette 
rimedio.  L’anno  4812  , essendo  stata  quasi  interamente  distrutta 
da  un  incendio  la  città  di  Baden  in  Austria,  una  società  di  cultori 
della  musica  stabilì  dì  soccorrere  ai  bisogni  dei  miseri  danneggiati 
coi  proventi  di  uno  spettacolo  teatrale  (Le  nozze  di  Figaro ).  La 
parte  di  prima  donna  (Susanna),  toccò  a mia  moglie.  Essa  aveva 


Beytr.  N.  16.  Horn  , Archw.  f.  d.  vr 
Med.  1809.  Jul  p.  311.  r ' 

17.  Fabr.  Hildanus,  Cent.  VI.  Obs.  14 
Riedlin,  Cent.  II.  Uba.  85.  Aaskow  , in 
Act.  R.  Soc.  Med.  Havn.  Voi.  I?  p.  373. 
Eph.  nat.  cur.  Dec.  I.  An.  IL  Obs.  20L 
Dec.  II.  An  I.  Obs.  38.  Dec.  II!  An 
I.  Obs.  55. 

1.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  II.  Ann.  VI 
Obs.  25. 

2.  Bartholinus  , Act.  Havn.  I.  Voi. 
Obs.  7. 

3.  Memorabile  è il  caso  di  Zacuto 

Lusitano  ( Prax.  admir.  L.  I.  Obs.  97) 

il  quale  avendo  messo  un  fonticolo  al- 


1’  inguine  , guarì  un’  afonia  dipendente 
da  fallorea  soppressa. 

-4.  Portal,  von  der  Lungenschwind- 
sucht  2.  B.  p.  70  (perchè  fornito  di  rami 
nervosi  del  nervo  ricorrente). 

£>•  Portal,  1.  c.  p.  69.  Iìonet,  sepulc. 
L.  I.  § XXII.  Obs.  13. 

6.  Coaunerc.  Lit.  Noriinb.  1736  , pa- 
gina 363. 

7.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  III.  Obs.  113. 

8.  Eph.  N.  cur.  Cent.  J e IL  Obs.  127. 

9.  Portal,  in  mém.  de  la  soc.  méd. 
d'èmul  T.  1.  Paris , 1798  , p.  80,  troi- 

stème  obs. 
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cantata  la  sua  parte  alla  prova  generale  con  voce  chiara,  estesa  ed 
agile  (per  la  quale  Haydn  aveva  scritto  la  parte  da  soprano  della 
sua  Creazione  del  mondo),  mentre  sino  dal  cominciare  dello  spetta- 
colo trovavasi  esposta  ad  un’  arietta  fresca.  Subito  dopo  si  trovò 
senza  voce,  e volendo  essa  ad  ogni  costo  ricuperare  la  voce  (poiché 
l’imperatore,  l’imperatrice,  i magnati,  ecc.,  avevano  onorato  il  tea- 
tro di  loro  presenza),  non  solo  accrebbe  il  male  coi  mezzi  adope- 
rati, ma  anche  in  seguito  perdette  la  terza  parte  della  voce.  Guar- 
dinsi  pertanto  i medici  di  teatro  dall"  affermare  senza  maturo  esame 
che  un  cantante,  perchè  non  affetto  che  da  leggiera  raucedine,  può 
prestarsi  a cantare  una  parte  che  richiede  una  grande  estensione 
di  voce.  Alle  altre  cause  dell’  afonia  di  cui  parliamo  opponiamo  , 
secondo  i casi,  le  sanguisughe  intorno  la  laringe,  un  vescicante  da 
mantenersi  sempre  in  suppurazione  fra  le  scapole,  il  vitto  blando,  i 
leggeri  emetici,  le  acque  minerali  saline,  l’etiope  antimoniale,  le  fri- 
zioni mercuriali 1 a dosi  piccolissime  e lungamente  continuate  , e 
finalmente  i bagni  solforosi.  Talvolta  il  viaggiare  in  regioni  me- 
ridionali, la  villeggiatura,  l’astenersi  dal  cantare  (eccettuato  il 
solo  esercizio  delie  scale),  una  vita  casta,  l’uso  del  vino  dolce,  la 
cioccolata  valgono  meglio  drogai  rimedio. 


§ VI. 

Dell9  alalia. 

La  loquela  è la  voce  articolata  ossia  modificata  per  mezzo  della  Della  Io- 
cavità  delle  nari,  della  bocca,  dell’ugola,  della  lingua,  delle  labbra  e (Iue*a 
dei  denti,  di  modo  che  può  riferire  le  idee  confuse,  al  quale  scopo 
bastano  il  rumore,  il  sospiro,  il  riso,  il  pianto  ed  altre  voci  che 
l’uomo  ha  comuni  colle  bestie,  ma  per  esprimere  le  idee  distinta- 
mente  ed  indicarle  con  una  serie  di  sillabe  corrispondenti  alle  idee 
medesime  2.  1 requisiti  per  la  loquela  sono  uno  stato  conveniente 
4°.  degli  istrumenti  necessari  ad  articolare  la  voce,  2.°  dei  sensorio 
comune,  3.°  dell’udito. 

IL  Stabiliremo  quindi  tre  specie  di  alalia,' cioè  di  mutezza,  vale  Specie  di 
a dire  1’  alalia  dipendente  i.°  da  vizj  degli  istrumenti  della  voce ; alalia 
2.°  da  ottusità  del  sensorio  comune , e 3.°  da  cofosi.  Si  potrebbero  ag- 
giungere le  complicazioni  di  queste  specie. 

111.  Fra  gli  istromenti  della  voce  occupa  il  primo  posto  la  lingua , Alalia  di 
che  venne  egregiamente  descritta  da  Breidenstesn  3;  giacché  per  Hzj  degli 
essa  si  formano  non  solo  le  lettere  dette  linguali,  come  i’L,  la  li,  ma  ,slro" 

menti 
della  voce 


4.  Portai.,  1.  c.  observation  quatrième.  3.  Breìdenstein  , Diss.  de  moro,  lin- 
2.  Salvages,  \.  c.  guae.  Eri.  4791. 
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coi  denti  anche  le  dentali  quali,  il  L),  il  T,  F S,  la  Z,  e rivolgendone  il 
dorso  in  alto  \e gutturali,  spingendo  in  avanti  l’aria  come  G,  li,  Che 
se  alcuno  ci  opporrà  esservi  delle  persone  senza  lingua,  le  quali  ciò  non 
ostante  possono  parlare  i risponderemo  che  in  esse  havvi  una  spe- 
eie  di  caruncola  nascente  o dal  fondo  o dai  lati  della  bocca,  la  quale 
fa  le  veci  della  lingua.  Così  d’altra  parte  la  lingua  voluminosissima 
di  cui  si  hanno  numerosi  esempi 2 , uno  dei  quali  molto  straordinario 
venne  per  nostra  cura  descritto,  non  impedisce  di  parlare,  fintanto 
che  il  volume  della  medesima  non  le  impedisce  di  moversi.  Così  non 
potevano  parlare  quegli  ammalati  dotati  di  lingua  voluminosissima 
di  cui  parlano  Vogel  ed  Ehrlich  3.  Il  caso  da  noi  veduto  era  il 
seguente  : « Una  fanciulla  di  dieci  anni  , quando  aveva  soli  due 
anni  si  era  morsicata  la  lingua  in  una  caduta  , e ne  aveva  per- 
duto molto  sangue.  Da  quell’  epoca  la  lingua  era  talmente  ere- 

sciuta  di  volume,  che  dopo  un  anno  e più  non  poteva  più  te- 
nerla in  bocca.  A quell’  epoca  però  poteva  ancora  ritirare  in  bocca 
tutta  la  porzione  che  pendeva  fuori.  Più  tardi  le  venne  tolta  an- 
che questa  facoltà,  perchè  la  lingua  era  fuor  di  misura  cresciuta, 

e sporgeva  più  di  tre  pollici  oltre  il  mento.  La  sostanza  delia 

lingua  era  normale  : i denti  erano  in  gran  parte  consumati  e for- 
mavano quasi  un  corpo  osseo  continuo.  Quella  parte  della  lingua 
che  sporgeva  fuori  dalla  bocca  era  secca  e non  poteva  distinguere 
alcun  sapore  se  prima  non  veniva  bagnata.  La  voce  era  naturale, 
e la  loquela  era  distinta , eccetto  che  non  poteva  pronunciare  le 
lettere  C,  L,  W,  Z 4.  Non  può  dunque  avervi  perfetta  mutezza  se 
non  quando  avvi  assoluta  immobilità  della  lingua.  Quindi  a)  per 
secchezza  della  lingua , come  avviene  nelle  febbri  massime  nei 
vecchi,  nella  corizza,  nelle  malattie  di  fegato,  della  vescica  ori- 
naria, e principalmente  durante  il  sonno  , nei  convalescenti  e nelle 
nutrici.  « Fu  vista  una  nutrice  pel  troppo  lungo  allattamento  per- 


1.  Roland  de  Belebad  , aglossostomo- 
laìographia.  Salili  ur,  1630.  v.  Eph.  Nat. 
Cur.  Dec.  I.  An.  3.  App.  559.  Ibid.  D ec. 
I.  An.  I . Obs.  35.  Schob  An.  Iti  , pa- 
gina 559.  Tulpics,  L.  I.  c.  41,  Bartho- 
linus  , Hist.  anat.  Gent.  II.  Hist.  22. 
Schenk,  L.  I.  Obs.  371.  Paraeus  , Chir. 
L.  XXII.  G.  V , p.  489.  Auruan  , diss. 
elinguis  fem.  loquela.  Arg.  1766.  v.  Le- 
sse, auserl.  Abh.  3.  B.  p.  15.  Pearson, 
in  Philos.  Trans.  N.  484.  Blankard  , 
Collect,  med.  phys.  Cent.  VI.  N.  5.  Acta 
Helvet.  Voi.  Vili.  Journ.  de  méd.  T. 
XX,  p.  o7,  XXIII  j p.  348.  Breslauer 
Sanimi.  1723,  p.  449.  Meni,  de  VAcad, 
de  Paris , T . V.  N.  13. 

2.  1 uincavella,  de  rat.  cur.  par.  boni. 


corp.  L.  V,  p.  10.  Scaliger,  exercit. 
199  , 2.  Schenk,  obs.  med.  L.  I.  Obs. 
356,  p.  401.  Bartholin,  hist.  anat.  rara. 
Gent.  II,  hist.  XXII.  T.  1,  p.  208.  Han- 
NEmann  , Misceli,  nat.  cur.  Dec.  II.  An. 
2.  Obs.  51.  Bierkander  , neue  Schwed. 
Abh.  iìbeis.v.  Kastner  u.  Brandis.  1791, 
10,  B.  p.  142.  Ficker,  Beiir.  z.  Arznei- 
wiss.  Mììnst.  1796.  N.  8,  p.  107.  TrioEN, 
Obs.  med.  chir.  Fase.  p.  142. 

3*  Niechwiedowicz  , diss.  de  rar.  lin- 
guae vìtio  organ.  Viln,,  1811.  cum  tab. 
aenea. 

f*  Vogel,  prael.  acad.  p.  6.  IShrlich, 
elm . auf  Beisen  sem.  Eeobacht.  1.  B.  . 
P.  66  6<  q. 
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dere  la  loquela  che  ricuperò  dopo  aver  cessato  di  allattare 1 2 3  4.  » 
La  mutezza  per  secchezza  della  lingua  , quasi  sempre  di  breve 
durata,  ma  talvolta  più  imolierabile  delia  stessa  malattia  primaria, 
si  può  mitigare,  almeno  per  qualche  tempo,  facendo  lozioni  colla 
bocca  , sorbillando  frequentemente  qualche  liquido  , tenendo  in 
bocca  dei  pezzetti  di  arancio  o di  limone  , siroppo  di  more  , o 
qualche  altra  sostanza  alquanto  acida,  unita,  se  si  voglia,  al  bo- 
race ( per  esempio  uno  scrupolo  ed  una  mezza  dramma  di  que- 
st’ ultimo  in  un’oncia  di  siroppo  di  more),  succhiando  uva  od  altri 
frutti  ; b)  per  troppa  cortezza  o lunghezza  del  frenulo.  Questi  vizj 
si  conoscono  coli’autossia.  Se  il  fremilo  è troppo  breve , la  lingua, 
fissa  nel  mezzo  , larga  alla  cima,  è sì  strettamente  tenuta  ferma 
dal  frenulo  che  offre  all’  estremità  esterna  un  solco,  e non  può 
portarsi  innanzi  al  di  qua  delle  gengive.  Oltre  di  che  i bambini 
provano  molta  difficoltà  a poppare  senza  che  se  ne  possano  in- 
colpare le  afte  od  altri  impedimenti.  La  stessa  difficoltà  a suc- 
chiare avviene  quando  il  frenulo  è troppo  lungo  2 ; in  ambidue 
i casi  bisogna  ricorrere  al  taglio  del  frenulo , avendo  1’  avvertenza 
dì  non  offendere  col  coltello  o colle  forbici  le  vene  ranine  , il 
condotto  sali  vale  di  Warthon,  od  i nervi  3 ; c)  per  morbosa  ade- 
sione della  linguaIit>  per  calcoli  sotto-linguali 5 *,  per  ateroini  esi- 
stenti sotto  la  lingua  6 , per  una  palla  di  piombo  aderente  alla 
lingua  q dei  quali  vizj  si  commette  la  cura  al  chirurgo;  d)  per  indu- 
ramento dell’epiglottide  8,  per  cattiva  con  formazione  dell3  osso  ioide 9. 
In  fatti  è probabile  che  la  mutezza  dipenda  qualche  volta  da  gravi 
vizj  dell’  osso  ioide.  Che  se  Rercring  10  avesse  scritto  il  vero  sul- 
1’  osso  ioide  , allorché  dice  che  nei  feti  non  appare  questo  osso 
neppure  sotto  forma  di  cartilagine  , si  vedrebbe  la  cagione  certa 
per  cui  i fanciulli  non  cominciano  a parlare  se  non  molto  tempo 
dopo  la  nascita  , e quando  incominciano  a farlo  , pronuncino  le 


1.  Sauvages,  !.  c. 

2.  Fallop.  instit.  anat.  p.  457.  Ba- 
cheracht  , Diss.  de  morb,  ligamentor. 
Lugd.  Bar.  1750.  § 11,  in  Halleri,  coll, 
disp.  ad  morb.  hist,  et  cur.  fac.  T.  VL 

p.  401.  Weitbrecht,  Syndestnolog.  Sect. 
VI,  6.  J ° 

3.  Franck,  de  incis.  freni  sub  lingua 
Heidelb.  1682.  Heister,  Inst.  Chir.  Lo- 
der  , diss.  de  frenulo  linguae  ejusque 
incis.  Jen.  1 785.  Bell,  anat.  of  the  hum. 
body.  I\  II.  Saure  , Diss.  de  sect,  fre- 
nuli linguae.  Paris,  1755.  Oehme  , de 
morb.  recens  nator.  chir.  Lips.  1773. 

4.  Hoffmann,  Consult.  Cent.  I.  N.  94. 

Vedi  il  trattato  della  glossitide.  Capde- 

vjlle  , in  métn.  de  Vac.  li.  de  chir.  T. 


IL  I miei  Atti  clinici  dell5  Istituto  di 
Vilna.  T,  li,  p.  51. 

5.  Eph.  nat.  cur.  Dec.  I.  An.  3 , pa- 
gina 585.  Plater  , obs.  med.  L.  II,  pa- 
gina 395.  Zethermann  in  Hufeland’s  u. 
Himly’s  Journ.  1811  Lui.  p.  119.  Tu. 
Roder,  a Veiga  , de  loc.  affect.  L.  I. 
Seel.  VI,  p.  225. 

6.  Marciiettis  , obs.  p.  72.  Plater  , 
obs.  L.  IH,  p.  896. 

7.  Meekren,  Obs.  med.  chir.  C.  8. 

8.  Bonetus,  Sepuiehr,  L.  I.  Sect.  XXIL 
Obs.  22,  in  Barbette. 

9.  Hahn  , Commerc.  Litter,  a.  1736* 
hebd.  31.  N.  1,  ad  § 25. 

10.  KercrringiHs,  Osteogen.  C.  II. 
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parole  imperfettamente.  Locchè  è pur  confermato  da  Albino  L — * 
E e)  per  infiammazione  e paralisi  della  lingua  A Quest  ultima 
affezione  è talvolta  foriera  deli’  apoplessia  3,  spesso  tien  dietro  ad 
essa  o ad  altre  malattie  cerebrali,  ed  accompagna  1 emiplegia  com- 
pleta A Egli  è pur  ciò  manifesto  doversi  cercare  la  causa  della 
paralisi  della  lingua  e della  mutezza  che  ne  dipende  nel  cervello, 
massime  in  vicinanza  della  midolla  allungata,  perchè  di  qui  hanno 
origine  i nervi  glossofaringeo  ed  ipoglosso.  La  quale  origine  dei 
nervi  motori  della  lingua,  trovandosi  lontana  de  quella  del  nervo 
acustico,  cioè  dal  quarto  ventricolo,  si  comprende  come  una  per- 
sona può  esser  muta  mentre  gode  della  facoltà  dell’  udito,  come 
venne  osservato  da  noi  stessi  nel  seguente  caso.  Due  anni  sono 
mi  venne  presentato  un  fanciullo  di  sei  anni,  muto  fin  dalla  na- 
scita, non  privo  d’  ingegno,  onde  io  dessi  qualche  utile  consiglio. 
Io  sosteneva  che  il  fanciullo  doveva  essere  anche  sordo  , locchè 
veniva  negato  dai  parenti.  E infatti,  esaminatolo  attentamente,  non 
potei  dubitare  che  quel  fanciullo  sentisse  benissimo.  Allora,  facendo 
un’  investigazione  delle  malattie  da  lui  superate,  venni  in  cogni- 
zione che  il  fanciullo,  essendo  ancor  bambino  aveva  sofferto  un* 
encefalitide  convulsiva.  Io  ritenni  che  la  mutezza  di  quel  fanciullo 
era  una  conseguenza  della  malattia  da  lui  superata.  Per  verità 
siccome  il  nervo  linguale  (che  probabilmente  serve  al  gusto)  trae 
anch’  esso  la  sua  origine  dal  terzo  ramo  del  quinto  pajo  di  nervi 
cerebrali,  in  vicinanza  del  ponte  de!  Varolio,  si  può  benissimo  com- 
prendere perchè  la  paralisi  della  lingua  abbia  frequentissimamente 
luogo  senza  perdita  del  gusto.  Visto  però  che  i nervi  per  influenza 
dei  quali  ìa  lingua  acquista  la  facoltà  di  muoversi  provengono  dal 
cervello,  non  se  ne  può  conchiudere  che  ogni  paralisi  della  lingua 
debba  aver  origine  dal  cervello.  Imperocché  potrebbe  benissimo 
accadere  che  un  reuma,  una  violenza  esterna,  od  un5  altra  causa 
qualunque  offendesse  que’  nervi  al  di  fuoridei  cervello,  e perfino 
entro  il  tessuto  stesso  della  lingua,  e producesse  così  ìa  paralisi 
della  medesima  e la  mutezza.  Noi  sospettiamo  che  così  corra  tal- 
volta la  bisogna,  dappoiché  alcuni  pratici  distinti  lodarono  come 
ottimi  contro  la  mutezza  dipendente  da  paralisi,  gli  scialagoghi  ed 
s masticatory  quali  la  radice  di  piretro , i’  elleboro , le  foglie  di  ta~ 
acca  , 1 olio  di  cannella  lo  spinto  di  serpillo  7 * i’  applicazione 


L Aieinus  (icon.  oss.  foet.  ad  Fi». 

'15“h  Cfr.  Morgagni  , I.  c.  Epist.  XIV 
Ari.  38.  r 

2.  Mutezza  da  paralisi  delia  lingua, 
francese,  Paralyse  de  La  laneue  ° 
Vo3]‘  ^edi  iS  lattato  dell5  apoplessia  , 


Vedi  il  trattato  dell’  emiplegia  . 
Voi.  II.  ' 

5.  Sauvages  j I.  c.  Hautesierk  , Ee~ 
cueil.  Voi.  2,  p.  2 8 6. 

6.  Lang,  Miscall,  verit.  Voi.  i,  p.  8. 

7.  Lang,  L c.  v.  Richter’s  Chic.  Bill . 

8.  B.  p.  508. 
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dei  quali  rimedj  non  potrebbe  certamente  riuscire  d’  alcun  van- 
taggio nella  mutezza  e nella  paralisi  della  lingua  di  origine  ce- 
rebrale i. 

IV.  Gli  stupidi,  gli  imbecilli , coloro  che  mancano  più  o meno  Mutezza 
di  attenzione,  di  percezione,  di  memoria,  di  giudizio,  di  imma- da  stupi- 
ginazione,  di  affezioni  e di  volontà,  siccome  i fatui 2,  gli  idioti,  e dilà. 
massime  i cretini  3 4 , parlano  a gran  pena  o sono  affatto  muti. 

( Mutezza  da  imbecillità.)  Poiché  a parlare  è necessaria  la  pratica, 

— « bisogna  che  il  fanciullo  , diligente  imitatore  della  nutrice  , 
si  abitui  a pronunciare  le  diverse  sillabe  che  ascolta  , e,  combi- 
nandole a fatica  tra  di  loro,  impari  ancor  fanciullo  a domandare 
quelle  cose  che  gli  sono  necessarie  » Siccome  i veleni  narcotici 
sospendono,  almeno  temporariamente,  l’esercizio  delle  facoltà  del- 
1’  animo , non  è a maravigliarsi  che  aneti’ essi  possano  dar  origine 
ad  una  mutezza  5 frequentemente  passeggierà. 

V.  Abbiamo  già  fatto  menzione  6 della  mutezza  dipendente  da  Mutezza 
sordità,  cioè  della  mutezza  dei  sordi  7.  Riassumendo  il  filo  inter- da  sordità 
rotto , dovremmo , seguendo  le  pedate  dei  nostri  antecessori , 
incominciare  a parlare  delle  qualità  fisiche  e morali  dei  sordo- 
muti. Ma  tale  non  è il  nostro  intendimento  ; giacché  noi  siamo 
d’opinione  che  i sordo-muti  non  costituiscano  già  una  classe  par- 
ticolare del  genere  umano  intorno  la  quale  si  potrebbero  stabilire 

dei  principi  generali.  Poiché  tra  i sordi  e i muti  passano  le  stesse 
differenze  circostanziali  che  si  osservano  fra  gli  uomini  in  gene- 
rale. Ci  fa  quindi  maraviglia  che  un  bravissimo  istitutore  dei 
sordo-muti  8 abbia  dichiarati  questi  infelici  bugiardi,  vani,  su- 
perbi, maliziosi,  insolenti,  e persino  ciarloni  9,  Non  ignoriamo 


1.  Volutile  II.  Parle  I,  Gap.  I.  § II. 
et  Cap.  XII.  § LX,  4. 

2.  Volume  lì.  Parte  I.  Cap.  XXV,  12. 

3.  Ibid.  13. 

4.  Sauvages,  1.  c. 

5.  Mutezza  proveniente  dall'  uso  dei 
narcotici,  Mangeti  v.  Sauvages,  I.  c. 

6.  Francese  , Mutité  cles  sourds  de 
naissance.  Sourds-muets.  Tedesco.  T aub- 
slummheit.  Tauhstumme.  Polacco  . Giu- 
cho-memota,  Glucho-niemì. 

- Voi.  II.  parte  I.  C.  XXIII.  § CXX. 
3.  Aggiungi  la  seguente  osservazione 
comunicata  a mio  padre  1’  anno  1314 
dal  dottore  Loigi  Frank:  Madame  Ro- 
land , de  Marseille , est  mère  de  14 
enfans,  dont  deux  altera  ativement  par - 

loienl  et  deux  ctoient  sourds  et  muets. 
Ayant  perdu  3 de  ses  enfans , il  lui  eri 

Voi.  II.  Part.  II. 


restent  aujourd'hui  5 qui  parlent,  et  6, 
dont  4 demoiselles , qui  soni  sourds  et 
muets.  7'rois  individus  étoient  affeetés 
de  la  mème  injìrmité  dans  la  Jamille  du 
grand  pére  de  Mr.  lioland.  Le  mal  a 
done  sauté  un  e generation.  » 

S.  Eschke  , von  der  besten  Methode , 
die  Taubstummen  zu  unterrichten , v. 
Hcfeland’s  und  Himly’s  j Journal  der 
pr.  Heilk.  1810.  Aug.  p.  1,  e Sept.  pa- 
gina 1. 

9,  a Sehr  geme  mischcn  steli  Taub— 
stumme  in  Jrembe  Angele  geni leiten  , su- 
chen  Uneinigkeiteu  und  Kdatschereieu 
zu  erwecken  , Heulzereien  anzusti/ten  s 
zu  unterhalten  und  mit  beiden  Parteiejt 
gerneinschaj diche  Sache  zu  machen.  » 
p.  14. 
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per  verità  i delitti  commessi  da  alcuni  sordo-muti  1 — ma  qual 
conseguenza  si  può  trarre  da  questa  conoscenza,  se  non  quella 
che  i sordo-muti  hanno  comuni  con  tutti  gli  altri  uomini  i delitti/ 
ciò  che  dovrebbesi  a loro  più  che  agli  altri  perdonarsi  Imperoc- 
ché non  di  rado  la  mutezza  per  sordità  va  unita  ad  imbecillità 
che  è fonte  di  molti  delitti.  Oltre  di  che  i sordo-muti  vengono 
frequentemente  messi  in  ridicolo,  irritati  e inaspriti  dai  loro  com- 
pagni. Poi  siccome  le  sensazioni  che  eccitano  la  commiserazione 
arrivano  alE  anima  più  facilmente  per  la  via  delle  orecchie  che 
per  quella  degli  occhi  2 * ( come  avverti  già  da  molto  tempo 
Eschre  3 ) , non  dovrebbe  far  maraviglia  se  i sordo-muti  non 
sentissero  compassione  dei  loro  simili.  Cosa  può  aspettarsi  di 
buono  inoltre  da  un  uomo  che  manca  della  facoltà  di  educarsi, 
almeno  colla  conversazione  de’  suoi  simili , quando  non  si  abbia 
una  cura  particolare  della  sua  educazione  ? Molta  obbligazione 
dobbiamo  quindi  a quegli  uomini  che  ci  lasciarono  precetti  sulla 
maniera  di  educare  i sordo-moti,  quali  sono  per  esempio  Pietro 
Ronzio  4,  Wallis  5,  Vain  Helmont  °,  Paolo  Bonnet  7,  Em.  Rami- 
rez de  Carrion  8,  Holder9,  Sibscqt  40,  Scheucuzer dl,  Ammann  42, 


1,  Un  sordo  muto,  veduto  ad  ammazzare 
un  porco  , replicò  V alto  con  suo  fra- 
tello e Io  uccise  (Sack,  veriheid.  Glaube 
d.  Christ.).  Si  possono  vedere  fatti  con- 
simili in  Hymnen  , Beitv.  zu  d.  jurist. 
Lit.  ■ — in  Klein’s  Armai,  d.  Geseizgeb. 
u.  Bechtsgelahrtheit,  — in  Moritz,  Mag. 
z.  Erfahrungsheilkunde  , — in  Kress  , 
jurist.  Betracht.  a.  Becht  d.  Taubstumm 
gebornen.  Leipz.  d 7 6 5 - Un  altro  sordo- 
muto uccise  un  uomo  , osservando  che 
i soldati  venivano  premiati  per  un  tal 
fatto  (Wolff,  vernunftige  Gedank.  a. 
d.  ge s ellscha f diche n Leben  d.  Mensch. 
3.  A ufi.  Leipz.  1732,  p.  72).  — ^A  me 
pare  che  tutte  queste  storie  accennino 
ad  atti  commessi  piuttosto  per  imbecil- 
lità che  per  fine  criminoso.  Per  costi- 
tuire un  delitto  è necessaria  la  prava 
intenzione  nel  ftre  un’azione  cattiva;  e 
questa  manca  retto  in  quello  che  am- 
mazza il  l rateilo  per  imitare  colui  che 
vide  ammazzare  il  porco,  e manca  pari- 
menti^  in  quegli  che  crede  farsi  un  me- 
rito dJ  ammazzai  e un  uomo  al  pari  del 
soldato  che  uccide  il  nemico  in  battaglia. 

Nota  del  Traduttore. 

2.  Zeune,  Ueb.  d.  Unterricht  d.  Blind. 

Beri.  18u8. 

°*  Eleine  Beobach.  ilb.  Taubstumme. 

L B.  Berlin , 1709. 


A.  Monaco  spagnuolo  che  viveva  sul 
finire  del  secolo  XVI.  Cfr.  ValesII  sa- 
cra philosophia,  C.  3,  p.  78,  e Breslauer 
Sanimi.  XI.  Versuch.  p.  343. 

5.  Praefat.  ad  gramm.  linguae  galli- 
cae.  Qxon.  1654.  Eph.  Nat.  Cur.  Dee. 

I.  An.  I. 

6.  Alphabet!  vere  naturai.  ^Hebraici 
delineatio,  quae  methodum  suppeditat, 
juxta  quam  sordi  nati  sic  informari  pos- 
simi, ut  ad  sermon,  us.  perveniant.  Sulz- 
bach.1657.  Haller,  Bibl.  med.  Voi.  Ili, 
p.  58. 

7.  Beduction  de  las  letteras  y arie 
para  ensennar  a hablar  los  mulos.  Madr. 

1 C2S. 

8.  Maravillas  de  Naturelega  qua  se 
contienta  los  mil  secretos  da  causasna- 
turales.  Madr.  1629. 

9.  Elements  of  Speech.  Lond.  1669. 
Suppl . to  the  phil.  Trans.  T.  IV , N* 
XLF11I,  p.  958.  Jul.  1670. 

10 . Deaf  and  dumb  man  s discourse  or 
concerning  these  who  are  born  deaj 
and  dumb.  Lond.  1670. 

11. Diss.  surdus  loquens.  Traject.  1694. 

12.  Surd.  loqu.  Amst.  1702.  Haller  ,, 
op.  c.  Voi.  IV.  p.  14. 
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Pereira1,  Kerger2,  L’Epée3,  Caesari4,  Deschamps  &,  Pietro  da  Ca- 
stro6, Eschke  7,  Heinecke  8,  Le  Bouvier  Desmortiers  9,  Hassen- 
kamp  10,  Raphel  Wolk  12,  Assarotti  13,  Aiilebiann14,  Tamet  15. 
Nè  minore  obbligo  ci  lega  agli  istitutori,  i quali,  quantunque  non 
siansi  distinti  pe’  loro  scritti  , pure  si  dedicarono  interamente 
all'  istruzione  de’  sordo-muti  16.  Nè  bisogna  ricusare  il  dovuto 
tributo  di  lode  a quei  Principi , per  munificenza  dei  quali  ven- 
nero stabiliti  gli  instituti  pei  sordo-muti  17.  — Si  hanno  tre  me- 
todi di  educare  i sordo-muti , per  mezzo  della  mimica , della 
scrittura , e della  lingua.  Si  disputò  molto  intorno  la  reciproca 
preminenza  dei  primi  due  metodi.  La  mimica  è certamente  più 
conforme  alla  natura,  poiché  stabilito  e determinato  per  ogni  oggetto 
un  gesto  particolare  , il  linguaggio  de’  sordo-muti  diventa  come 
universale.  Anzi  crederemmo  die  qualora  si  stabilisse  di  consenso 
universale  un  idioma  di  gesti,  e questi  fossero  eleganti,  se  ne 
avrebbe  un  grande  vantaggio  pei  nostri  balli  nei  teatri.  I sordo-muti 


1.  In  Métn.  mathem.  presentees.  Poi- 
V,  p.  233. 

2.  De  surdo-mutor.  cura.  Epist.  ad 
Ettmùllerum,  a.  1704,  in  Eph.  N.  Cur. 
Cent.  II.  App.  p.  233. 

3.  Institutions  des  j sourds  et  rnuets. 
Paris,  1776. 

4.  Lettre  sur  V institution  des  sourds 
et  muets.  Pai'is , 1777.  v.  Journ.  de  méd. 
T.  49,  p.  472. 

5.  Ueber  Paubstumme  , ihren  Unter- 
ncht  und  die  Nothwendigkeit  sie  spre- 
chen  zu  lerntn  ( lehren  ) in  der  Deut - 
schen  Monatsschri/i.  Nov.  1799,  p.  253. 

6.  De  loquela  rautis  et  auditu  surdis 
reddito  in  Mise,  Nat.  Cur.  Dec.  I.  An. 
I.  Obs.  35. 

7.  L.  c. 

S.  Beobacht . uh.  Slumme  u.  d.  mens. 
Sprache.  I.  Th.  p.  104. 

9.  Mémoìres  sur  les  sourds  et  muets 
de  naissance  et  de  donner  la  parole  et 
i ouie  à ceux  qui  en  sont  susceptibles. 
Paris  an.  PIU. 

40,  Ueber  den  Unterricht,  welcher 
drey  Taubstummen  ertheilt  worden  ist. 
Offenbach  1800. 

41.  Ueb.  d.  Kunst , Taubstumme  red. 
zu  ter  ne  n.  Leipz.  1801. 

12 .Anweisung,  wie  Kinder  u.  Slumme 
oline  Zeitverlust  u.  auf  naturgemdsse 
TV else  z tini  V erstehen  u.  Sprechen , zu/u 


Lessa  u.  Schreib . zu  bring,  sind.  Leipz. 
1804. 

13.  Esperimento  degli  sordi  e muti. 
Genova,  1804. 

14.  Beschr.  d.  Taubstummen- Inslituts 
in  Berlin , 1804. 

15.  Mém.  sur  V institution  des  sourds 
muets.  Paris,  1821. 

16.  V.  la  mia  opera  Beise  nach  Paris, 
Lond.  u.  e , gross.  Theil  d.  iibr.  En- 
glands  u.  Schottlands  , in  Bezieli.  auf 
Spila  ter,  Persorgungshàuser,  iìbrige  Ar - 
men- Institute  , medichi.  Lehranslalten. 
TVien  1804,  Th.  1.  p-  66.  Hanauer , Zei - 
tung.  1738  d.  9.  Jan.,  parla  di  un  in- 
slitutore  dei  sordo-muti  di  nome  Fa. 
Supf.  Un  certo  ErNAULT  è nominato  da 
Toussaint,  Obs.  de  Phys.  1757.  Sept.  Di 
uti  altro  chiamato  Gioach.  Pasch,  con- 
temporaneo di  Martino  Lutero  , parla 
Pfingsten  in  una  sua  opera  scritta  in 
russo.  Cfr.  Kopp  , Jahrbilch.  d.  Staal - 
sarzneyk.  1.  Jahrg.  p.  354,  e CoLLAND  , 
iib.  d.  Ursprung  d.  Universildt  TVien  , 
p.  376. 

17.  Così  la  Russia  deve  iì  suo  primo 
Istituto  pei  sordo-muti  a MARIA  FE- 
DEROWJNA  , madre  dell’  Imperatore 
delie  Russie.  Il  più  antico  protettore 
dei  sordo-muti  fu  Giuliano,  v.  Ammian. 
Marcellin,  iibersetzl  a.  Wagner,  24,  B . 
4.  Kap. 
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e coloro  che  hanno  relazione  con  loro  apprendono  lacilmente  un 
siffatto  linguaggio  L Quando  poi  vi  si  aggiunga  anche  1 alfabeto 
manuale  e la"  scrittura,  rimane  aperta  la  strada  a comunicarsi 
anche  le  idee  metafisiche.  Ed  anzi  1’  attenzione  dei  sordo-muti, 
non  distratta  dai  suoni,  gli  altri  sensi  spesso  più  acuti,  ed  il 
metodo  analitico  col  quale  debbono  essoie  istruiti,  ne  facilitano 
di  molto  f istruzione1 2.  Sogliono  essi  distinguersi  nella  grammatica 
e nell5  arte  che  insegna  a terminare  i versi  con  desinenze  so- 
miglianti ; le  quali  cose  tutte  ottengonsi  molto  più  facilmente 
quando  vi  si  faccia  concorrere  la  lingua . « Imperocché  le  lettere 
e le  parole  mimiche  riferibili  a qualche  idea,  sono  spesse  volte 
pei  sordo-muti  inutili  segni  3.  » Al  contrario  qualora  si  in- 
segni ai  sordo-muti  a pronunciar  le  parole,  eccitato  così  il  moto 
della  trachea,  della  lingua,  del  palato,  dei  denti,  ecc.,  lo  scuo- 
timento che  ne  nasce,  a guisa  di  tatto  interno,  giova  loro  mol- 
tissimo alla  formazione  delle  idee.  I sordo-muti  si  possono  edu- 
care ad  articolare  le  parole  nella  seguente  maniera.  L’istitutore 
comporrà  colla  sua  mano  gli  organi  della  voce  dello  scolaro , 
come  richiedesi  onde  pronunciare  per  esempio  la  lettera  À,  ed 
ordini  ad  esso  di  emettere  un  suono,  che  dovrà  ripetere  finché 
la  pronunzia  delia  suddetta  lettera  non  sia  distinta.  Così  co- 
minciando dalle  vocali,  a poco  a poco  gli  insegnerà  a pronun- 
ciare tutte  le  lettere  dell’ alfabeto.  Il  modo  con  cui  si  compongono 
gli  organi  della  voce  per  ciascuna  lettera  dell’  alfabeto  si  troverà 
indicato  nella  classica  opera  di  Kempele  4,  e nelle  opere  indi- 
cate sull’ istruzione  dei  sordo-muti.  Di  mano  in  mano  che  il  sordo- 
muto arriva  a ben  pronunciare  una  lettera,  la  scriverà,  e fisti- 
tutore  stesso  gliela  farà  scrivere  , onde  di  questo  modo  impari  lo 
scolaro  a legare  insieme  Y idea  della  lettera  scritta , con  quello 
del  movimento  degli  organi  che  V accompagna  ; anzi  sarà  bene 
mostrargli  la  lettera  disegnata  a colori  o fargliene  dono,  quando 
ciò  sia  possibile.  Intanto  poi  che  il  maestro  pronuncierà  le  parole, 
il  discepolo  ne  osserverà  attentamente  le  labbra,  i denti , la  lin- 
gua, il  palato  5,  non  solamente  per  apprendere  ad  imitare  i 
varj  movimenti  di  queste  parti,  ma  anche  per  comprendere  da 


1.  Egregiamente  scrisse  intorno  a que- 
sto argomento  l’autore  dell’opera  inti- 
tolata Leltres  sur  les  sourds  et  muets. 
Amstelod.  4772,  editi. 

2.  Eschke,  iìber  den  Hang  der  2'aub- 

stumnien  zurn  fìeimen,  y.  Eunomia.  Ber- 

lin, 4805. 

a.  Eschke,  K c. 


4.  Vom  Mechanism,  d . ineriscili.  Spra « 
che.  TVicn. 

5.  Oltre  queste  cose  Ammano  (1.  c.  ^ 
p.  81)  prescriveva  ai  discepoli  di  sentire 
colle  dita  il  tremito  della  laringe,  quan- 
d esso  parlava,  e che  cercassero  di  pro- 
durre nella  loro  gola  Io  stesso  tremito 
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questi  movimenti  fatti  da  altri,  quali  parole  abbiano  pronunciate; 
perchè  di  questa  maniera  il  sordo-muto  potrà  almeno,  in  un  luogo 
rischiarato,  trattenersi  con  qualunque  uomo  che  parli  il  suo  lin- 
guaggio. Egli  è per  sè  facile  a concepirsi  quanto  lunga  e tediosa 
sia  questa  strada;  nè  vi  sarà  alcuno  il  quale,  istrutto  da  un  parti- 
colare professore,  s’aspetti  di  potere  insegnare  a parlare  ad  una 
schiera  di  sordo-muti;  nè  si  pretenderà  che  la  loquela  dei  sordo- 
muti sia  melodiosa  , poiché  essa  è costantemente  monotona  1 e 
più  o meno  gutturale.  Ciò  però  non  impedisce  che  la  parola , 
per  quanto  riesca  ingrata  all’udito,  sia  utilissima  a colui  che 
parìa  ; giacché  il  sordo-muto  divide  i benefizi  della  parola  con 
coloro  che  hanno  Y udito. 

VI.  Siffatti  benefizi  poi  sono  importantissimi  rispetto  alla  sa-<  ben 
Iute  2.  Imperocché  coll’esercizio  della  voce,  discorrendo,  decla- 
mando  , leggendo  ad  alta  voce , cantando  , purché  queste  cose 
facciansi  entro  i dovuti  limiti  3 , si  rinforzano  i polmoni  4 ed 
il  ventricolo  5,  e si  ricrea  1*  anima  6. 

S vii. 

Della  mogilalia  o difficoltà  di  pronunciare. 

I.  Dicesi  Mogilalia  7 la  difficoltà  o F impotenza  di  pronunciare  Defi 
esattamente  certe  lettere  o sillabe. 


1.  a I muti  dalla  nascita  non  possono 
discorrere  , ma  emettono  soltanto  una 
sola  voce,  quantunque  alcuno,  mandan- 
do fuori  il  fiato  , si  sforzi  di  proferire 
il  discorso.  » Hippocrates  .,  L.  de  car- 
nibus. 

2.  Alberti.,  diss.  de  loquelae  usu  med. 
Hai.  1 737. 

3.  (e  Le  voci  acute  producono  stira- 
menti della  testa  , tremiti  alle  tempia  , 
pulsazioni  al  cervello,  tintinno  agli  orec- 
chi. jj  Aretaeus,  de  cur.  morb.  diuturn. 
L.  I.  c.  3. 

Allorché  il  celeberrimo  Gall  di- 
simpegnava le  funzioni  di  medico  or- 
dinario dell*  Istituto  de’  sordo-muti  di 
Vienna  , credette  di  osservare  che  dal- 
1’  epoca  in  cui  gli  allievi  venivano  eser- 
citati nell’  arte  di  parlare  , si  fossero 
fatte  più  rare  le  affezioni  polmonari 
(Castberg,  Bemerk.  ìlb.  die  Krankh.  d . 
Taubstumm  v.  Leipz.  Lit.  Zeit.  4 816. 
N.  29  8.  Intelligenzbl.). 

5.  Aezio  dice:  «Il  parlare  giova  mol- 


tissimo a quelli  che  soffrono  incomodi 
di  stomaco  ed  hanno  eruttazioni  acide.  » 
E Baglivi  : Coloro  che  soffrono  di  podagra 
non  potendo  far  altro  esercizio,  si  eser- 
citino nella  voce  , sia  leggendo  ad  alta 
voce  dei  libri,  sia  discorrendo  con  ami- 
ci, oppure  cantando.  Infatti  l’  assidua 
lettura  e il  canto  trovansi  da  Plutarco 
annoverati  fra  i diversi  generi  di  eser- 
cizj.  (L.  1.  C.  9.  T.  I,  p.  ICO.) 

6.  Quanto  piacere  si  abbia  nel  discor- 
rere lo  comprovano  t ciarloni.  Ma  par- 
lando seriamente.  — Dicano  gli  arrin- 
gatoci, ì causidici.,  i professori,  ed  altri 
abituati  a parlare  in  pubblico,  se  nei  gior- 
ni nei  quali  non  attendono  alla  bisogna  del 
loro  impiego  non  si  annojano  qualora 
non  vi  suppliscano  con  qualche  altro 
genere  di  esercizj  ? lo  conosco  moltissi- 
me persone  le  quali  abbandonando  ^uf- 
ficio di  oratori  si  annojano  a morte 
quando  non  leggano  per  una  0 due  ore 
ad  alta  voce. 

7.  § III.  N.  7 (36). 


Lettera 

tura 


Divisione 


M.  iscno- 
fonia 
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II.  La  mogilalia  si  attirò  l’attenzione  dei  medici , degli  istitutori 
e degli  oratori , come  è dimostrato  dalle  opere  di  Riedlin  4 , 
Lavans  2,  Weiler  3,  Friedlander  4 e di  altri  6. 

Ili.  Ci  basterà  stabilire  tre  specie  di  mogilalia  6 , vale  a dire  : 
mogilalia  iscnofonia,  7n . traulismo  e m.  psellismo. 

IV.  La  mogilalia  iscnofonia  7 è un  Svizio  della  loquela  per  il 
quale  le  parole  e le  sillabe  iniziali , quasi  sui  principio  impedite, 
non  si  proferiscono  alla  fin  fine  se  non  per  isforzi  ripetuti  e ra- 
pidamente succedentisi.  La  dottrina  speciale  di  sì  fatto  vizio  della 
loquela  ci  venne  trasmessa  da  Bergen  8 e da  Voisin  9.  L’esita- 
zione si  manifesta  principalmente  quando  si  vogliono  pronunciare 
le  lettere  gutturali,  per  esempio  K,  G,  per  pronunciare  le  quali 
lettere  i balbuzienti  singhiozzano,  e contorcono  la  faccia,  il  capo, 
il  collo,  indicando  con  varj  modi  il  desiderio  di  parlare,  come  se 
fossero  per  soffocarsi,  finché  giungono  finalmente  a sgravarsi  della 
desiderata  parola  con  grande  loro  soddisfazione,  che  manifestano 
con  un  sospiro.  Ella  è certamente  una  cattiva  cosa  il  ridersi  delle 
miserie  altrui , — ma  qualche  volta  non  si  può  propriamente 
frenare  il  riso  alla  presenza  di  un  balbuziente.  Il  teatro  italiano  pos- 
siedeva  ancora  a’ miei  tempi  un  particolare  attore,  il  quale  rappresen- 
tava nelle  commedie  con  maschera  la  parte  del  tartaglia.  « Sembra 
che  F aria  nel  proferir  quelle  lettere  scoppii  e passi  nella  bocca 
dopo  essere  stata  per  qualche  tempo  trattenuta  dal  velo  palatino, 
dall’  ugula  e dalla  base  della  lingua  10.  » La  balbuzie  suol  es- 
sere più  grave  11  dopo  il  sonno , quando  vuol  cambiarsi  il  tempo 
e nella  stagione  fredda.  Mercuriale  ha  scritto:  «Così  il  paese 
freddo  può  impedire  agli  uomini  di  parlare  speditamente  -}  e per 


Oiss.  loquelae  symptomata.  Argent. 

4652. 

2.  Traile  de  la  mauvaise  articulat. 
de  la  parole.  1697. 

3.  Diss.  de  eloquio  ejusque  viliis.  Er- 
lang. 4792. 

4.  De  Véducation  phys.  de  VUomme. 
Paris , 4 815. 

6.  I.  N.  Sheridan  e Fi.  I.  Loebel,  ili), 
d.  DeJclamation.  Leipz.  4 743.  Chironomia 
or  treatise  on  rhetorical  delivery,  com- 
prehend. many  precepts  , both  ancient 
and  modern,  for  the  propre  regulat.  of 
the  voice.  Lond.  18. 

6.  Sauvages  (I.  c.)  stabili  otto  specie 
di  mogilalia  , e altrettante  ne  ritenne 
Swediaeer  (1.  c.  ).  Ne  tralasciai  cinque 
perchè  appartengono  alla  parafonta;  per 
esempio,  lo  psellismo  gutturale,  nasa- 
le, ecc  imperocché  se  la  voce  è gut- 


turale o nasale  , debbono  essere  difettose 
anche  le  lettere  che  chiainansi  gutturali. 

7.  Dal  greco  reprimo  , e pwvvi 

voce.  Lat.  haesitatio  , linguae  haesitan--  i 
lia,  battarismus,  balbuties.  Francese,  Bé~ 
gayement.  Tedesco.,  S totter n,  Stammlen. 
Italiano,  Tartagliare,  balbuzie.  Polacco,  j 
xajtanie , iafliwos'c zaie  kl'iwos' c' . 

8.  Diss.  de  balbutientibus.  Francf.  , 
4756. 

D 11  t>egaiement  , ses  causes  , sess  !j 
différens  degrés,  influence  des  passions, 
des  sexes,  des  ages,  eie.,  sur  ce  vice  de  I 
prononciation  j moyens  therapeutic/ ues  , 
etc.  Paris,  4 821.  7 

40.  Sauvacesics,  1.  c. 

11.  Mercurialis,  I.  c.  p.  254.  Lo  stesso:)» 
iS8e  Aristotile,  II.  problematum  sect.  ! 
et  -,  de  part.  anim.  47. 
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ìa  stessa  ragione  avviene  che  in  alcuni  paesi  la  loquela  negli 
uomini  rimanga  viziata  come  da  una  certa  quale  affezione  eredi- 
taria L » Noi  abbiamo  osservato  che  vi  vanno  più  soggetti  gli 
uomini  delle  donne 1  2.  Fra  le  cause  della  balbuzie  annoveransi  : 
la  cattiva  educazione  , la  cattiva  abitudine  , le  violenze  sofferte 
dal  cervello,  come  si  vede  da  un  caso  pubblicato  nelle  Effemeridi 
dei  curiosi  della  natura  3 e dal  seguente  che  vidi  io  stesso.  Un 
frate  di  Vilna,  dell'ordine  di  San  Francesco,  uomo  di  mezzana 
età,  e che  aveva  sempre  goduta  un*  ottima  salute,  F anno  4 814, 
saltando  sopra  un  tavolo  , diede  violentemente  del  capo  contro 
la  trave  della  soffitta  della  stanza.  La  ferita  che  ne  riportò  guari 
lasciando  un’infossatura  nella  sutura  coronale  ed  un’ostinata  ce- 
falea. L’anno  4816,  crescendo  il  dolore  di  testa,  l’ammalato  co- 
minciò a balbettare  frequentemente.  In  mezzo  dei  discorso  l’amma- 
lato all’improvviso  arriva  a qualche  parola  che  non  può  pronunciare 
per  quanti  sforzi  faccia,  se  non  cambia  la  frase  già  incominciata. 
Annoveransi  inoltre  fra  le  cause  delle  balbuzie  le  affezioni  cere- 
brali superate  nell’  infanzia,  1’  incipiente  apoplessia  4,  il  timore  e 
T ira,  onde  Mercuriale  disse:  « Avviene  frequentemente  di  vedere 
delle  persone  che,  adirandosi  troppo  violentemente,  qualche  volta 
non  solo  balbettano,  ma  diventano  perfino  mute  5.  » Poi  le  pro- 
fonde riflessioni , le  veglie  troppo  prolungate  , il  desiderio  dei 
piaceri  venerei  6 e l'imminente  menstruazione,  locchè  ebbi  occa- 
sione di  osservare  nella  signora  Z - A di  Vilna  che  balbetta 
ogni  volta  che  ha  i suoi  menstrui.  Sonvi  finalmente  degli  uo- 
mini la  cui  voce  non  diventa  esitante  se  non  quando  parlano 
in  lingua  straniera,  alla  presenza  di  più  persone,  0 sbadatamente. 
Così  un  certo  professore  Polacco  parla  benissimo  la  sua  lingua  , 
ma  balbetta  ogni  volta  che  si  mette  a parlare  francese , lingua 
ch’egli  conosce  per  altro  a perfezione.  Una  signora,  celebre 
tra  noi  per  nobiltà  e bellezza,  ma  balbuziente,  manifestavami 
un  giorno  il  desiderio  di  rappresentare  la  prima  parte  della 
tragedia  che  volevasi  recitare  dalla  società  de’  filodrammatici  in 
favore  della  società  di  beneficenza  di  Vilna.  Io,  ricordandomi  del 
difetto  di  pronuncia  di  questa  signora,  non  sapeva  risolvermi  ad 
aderire  al  desiderio  della  medesima,  quand'essa  dissemi:  Capisco, 
voi  temete  la  mia  balbuzie,  ma  avete  torto , perchè  in  faccia  al 
pubblico  essa  non  mi  dà  nessun  fastidio.  E infatti  durante  tutto 
Io  spettacolo  non  le  avvenne  di  provare  la  più  piccola  esitazione. 


1.  Voi, sin,  1.  c. 

2.  Voisin,  f.  C. 

0.  Dec.  I.  A.  IL  Obs.  120. 

4.  Aeistoieleb,  3.  sect,  problema! urn. 


Galenus  , 6.  Aplior.  32.  E ia  quotidiana 
esperienza. 

ò.  Mercurtalis,  I.  c. 

6.  Mep.cueialis,  1.  c. 


M.  trauli 
smo 
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La  Mtwi  prossima  della  balbuzie  vuoisi  consistere  principalmente 
nella  sospesa  influenza  del  cervello  sui  nervi  degli  organi  della  vo- 
ce 1 • non  bisogna  però  escludere  affatto  neppure  i vizj  meccanici, 
massime  dell’osso  ioide  2.  Col  progredire  dell’  età  la  balbuzie  suol 
diminuire  e qualche  volta  cessare  del  tutto.  In  generale  però  se 
essa  ò inveterata  è affatto  incurabile.  La  caia  va  adattata  alle 
cause  che  produssero  il  difetto.  Primieramente  bisogna  che  un 
precettore  (pratico  nell’arte  di  istruire  i sordi  e muti)  ora  con 
carezze,  ora  con  castighi  3 4 si  sforzi  * di  vincere  la  difficoltà  che 
prova  ii  balbo  nel  pronunciare  le  lettere  gutturali , o certe  de- 
terminate sillabe.  Giova  moltissimo  il  canto  5 o ii  seguire  1 esem- 
pio di  Demostene  , il  quale  pagò  dieci  mila  dramme  al  comico 
Neottolemo  , il  quale  gli  insegnò  di  recitare  più  versi  in  un  sol 
fiato  ; vale  a dire  di  mettersi  in  bocca  dei  sassolini,  e,  montando 
a corsa  una  collina,  di  recitare  continuamente  versi  6. 


V.  La  mogilalia  traulismo  7 ottimamente  descritta  da  Four- 
nier 8,  al  quale  ci  atteniamo,  consiste  nella  depravata  pronuncia 
della  lettera  R che  esce  senza  la  voluta  forza  , non  abbastanza 


sonora,  e troppo  prolungata.  Imperocché  la  lettera  R non  pro- 
nunciasi bene  se  non  quando  si  avvicinano  le  mascelle,  i denti 
incisivi  si  toccano  quasi,  la  lingua  si  allunga  e co’ suoi  lati  nella 
cavità  della  bocca  tocca  i denti  molari  , colla  parte  superiore 
della  punta  innalzata  tocca  il  palato  , e colla  inferiore  i denti 
incisivi.  Così  la  colonna  d’  aria  spinta  con  forza  dalle  fauci 
fa  vibrare  1’  estremità  della  lingua  che  si  oppone  all’  uscita  del- 
i’aria  dal  cavo  della  bocca.  Quanto  più  forte  è questa  vibra- 
zione, tanto  più  chiaro  è il  suono  deli’  R.  Qualora  poi  la  punta 
della  lingua  venga  portata  verso  la  base  della  mascella  inferiore, 
la  lingua  diventa  immobile,  la  vibrazione  dell’aria  si  effettui 
tra  quella  e la  volta  del  palato  , e 1’  aria  tenti  sfuggire  per  le 
fosse  nasali,  la  lettera  R,  formata  da  un  suono  molteplice,  manca 
del  voluto  vigore  , ed  è accompagnata  da  un  prolungato  mormo- 
rio, dal  quale  rimane  in  certo  modo  impedita  la  percezione  an- 
che delle  altre  lettere.  Questa  è la  prima  specie  di  traulismo  che 
in  leggier  grado  piace  talmente  a molti  , che  lo  imitano  a bella 


1.  VoiSIN,  1.  C. 

2.  Hahn,  1.  e. 

3.  Riedlin  , Lin.  med.  An.  1 695  , pa- 
gina 341. 

4.  Già  nolle  Eph.  N.  Cur.  Dec.  I.  An. 
1.  Obs.  XXXV,  p.  li 9,  si  rife  risce  il  caso 
di  un  fanciullo  guarito  di  questo  modo. 

5.  Tissot,  Gymnast , mèd.  p.  307.  Voi- 

scv,  I.  c. 


6.  Plutàrchus,  in  lib.  de  decem  orat. 

7.  Dal  greco  TpstuXiff/jtòs , Tjoauàwaie. 
Psellismus  Rottacismus  «li  Sauvages.  Fr. 
Grasseyement  j parler  gras . 

8.  Dictionaire  des  se.  méd.  T.  XIX  , 
p.  310. 
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posta.  Allorché  questo  difetto  è talmente  forte  che  non  esce 
quasi  aria  dalla  bocca,  esso  diventa  molto  disgustoso,  prendendo 
la  lettera  R un  suono  come  di  gue,  come  se  si  dicesse  per  esem- 
pio amogue  (amore),  guaguo  ( raro  ),  Figaguo  ( Figaro  ).  La  se- 
co ?i  da  specie  di  traulismo  si  è quella  in  cui  all’articolazione  della 
lettera  R non  concorrono  nè  la  lingua,  nè  la  cavità  della  bocca  , 
nè  i denti,  ma  tutta  la  bisogna  è commessa  alle  labbra.  Io  tal  caso 
la  lettera  R prende  il  suono  della  lettera  V , onde  avviene  che  la 
parola  mormorio  si  pronuncia  movmovio , rubor  vubov.  La  terza 
specie  nasce  dal  difetto  di  energia  della  lingua,  ìa  quale  non  op- 
ponendo la  dovuta  resistenza  alla  colonna  <T  aria  che  esce  dalle 
fauci,  spinta  oltre  il  margine  dei  denti,  tocca  il  labbro  superiore, 
in  tal  caso  la  lettera  R esce  accompagnata  da  un’  altra  estranea 
che  le  serve  come  di  appoggio;  per  esempio  zratio  ( ratio  ) , tedres 
(tres),  materze  (mater).  Quando  poi  la  lingua  è affatto  inerte,  la 
lettera  R rimane  affatto  soppressa,  come  per  esempio  hetorica 
(retorica),  Bodeaux  ( Bordeaux).  In  generale  parlando  la  lettera 
R è di  difficilissima  pronunzia  ; perlocchè  i fanciulli  vi  sostitui- 
scono volentieri  la  lettera  L.  Quest’  ultimo  difetto  però  (che  era 
eminente  in  Alcibiade)  anche  in  età  avanzata  non  costituisce  già 
una  specie  di  traulismo  il  quale,  come  dicemmo,  consiste  nella  cattiva 
pronuncia  dell’  R (che  qui  non  si  pronuncia  affatto).  Le  cause  che 
favoriscono  lo  sviluppo  del  traulismo , difetto  più  o meno  comune 
a varie  nazioni 1 , sono  Y imitazione 2,  1* abitudine  ò echi  vizj  tal- 
volta ereditar j degli  organi  della  voce  4.  Annoverami  fra  questi  ulti— 


I.  Non  so  con  qual  fondamento  1’  il- 
lustre Fournier  (I.  c.  p.  316)  abbia  po- 
tuto scrivere  : « Farmi  les  nations  mo- 
dernes  il  en  est  plusìeursf  chez  les  quel - 
les  le  grasseyement  est  sans  exemple  : 
telles  sont  en  Europe  celles  d’ Italie  et 
d’Espagne  ; 5;  giacché  io  vidi  non  pochi 
Italiani,  presi  da  questo  difetto.  Nè  se 
ne  poteva  incolpare  la  cattiva  costru- 
zione degli  istromenti  vocali,  poiché  al- 
cuni nel  cantare  pronunciavano  benis- 
simo la  lettera  R.  Si  allontana  pure  dal 
vero  quest’autore  quando  dice:  a Si 
nous  ex aminons  maintenant  quelles  sont 
les  langues  oà  le  grasseyement  est  ha- 
bituel  . . . nous  verrons  que  se  sont 
celles  . . . qui  ont  des  consonnes  mul- 
tiplies et  redoublées  j » — giacché  dif- 
fìcilmente si  trova  una  lingua  tanto  ricca 
di  consonanti  quanto  la  polacca,  eppure 
rarissimo  tra  i Polacchi  è il  difetto  della 
balbuzie.  Ed  è facile  vederne  il  motivo, 
giacché  colui  che  paria  la  lingua  pò- 

Voi.  II,  Parte  IL 


lacca  deve  aver  superate  difficoltà  molto 
maggiori  di  quella  di  pronunciare  la  R. 
Questa  difficoltà  della  propria  lingua  fa 
si  che  i Polacchi  imparino  molto  facil- 
mente a parlare  le  altre  lingue.  E se 
alcuno  di  essi  commette  qualche  errore 
di  pronuncia  , pena  piuttosto  per  l’ec- 
cessiva energia  con  cui  pronuncia  la 
lettera  R (per  esempio,  man  cherr.) 

2.  A Marsiglia  ed  a Parigi  è comune 
ìa  prima  specie  di  traulismo  in  leggier 
grado.  Lo  stesso  avviene  al  dire  di 
Storce  ( liinderkrankh . 3 , B.  p.  338)  , 
nei  villaggi  di  Rubi  e Steinbach  presso 
Eisenach  ( vi  continuerebbe  egli  questo 
difetto  anche  ne’ nostri  giorni  ?) 

3.  Per  esempio,  qualora  i parenti  non 
correggano  i loro  fanciulli  che  pronun- 
ciano male  la  lettera  R ; anzi  faccian 
loro  plauso,  o ne  imitino  per  giuoco  2! 
difetto. 

4.  Qui  se  ne  può  bensì  accusare  V i- 
mìtazione,  ma  Storch  (I.  c.  p.  337)  ri- 

6 


M.  pselli 
Siilo 


Avverti- 

menti 
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mi  la  brevità,  la  grossezza  della  lingua,  e massime  deli’  apice  della 
medesima  4 ; l’ impedimento  che  la  lingua  prova  ne'suoi  movimenti 
per  l’ eccessiva  brevità  del  frenulo  2,  0 perchè  floscia  3;  la  debolezza 
della  lingua  e de!  muscolo  stiloglosso  4,  la  eccessiva  ampiezza  dei 
meati  che  trovatisi  nel  palato  e presso  i denti  5 , la  mancanza  dei  - 
l’ugola  6 , la  cattiva  conformazione  del  palato  7,  la  fessura  del  velo- 
pendulo  8.  li  tradiamo  dipendente  da  questi  ultimi  vizj  si  toglie 
molto  difficilmente  se  pur  si  arriva  a toglierlo.  Il  contrario  succede 
di  quello  dipendente  da  imitazione  0 da  cattiva  abitudine,  solo  però 
quando  si  cominci  la  cura  di  buon’  ora  e i fanciulli  siano  docili.  La 
cura  non  consiste  che  nel  pronunciare  la  lettera  R con  istudio,  con» 
formando  convenevolmente  dapprima  gli  organi  della  voce , per  cui 
bisogna  sempre  aver  riguardo  al  caso  particolare  di  traulismo  con 
cui  hassi  a fare.  Da  principio  gioverà  pronunciare  la  R come  se 
fosse  doppia,  ancorché  non  se  ne  richiegga  che  una  soia.  Alcuni 
consigliano  9 di  sostituire  alla  lettera  R le  lettere  T,  D,  come  atte 
a facilitare  la  pronuncia  della  R. 

VI.  Dicesi  mogilalia  psdlismo  10  un  vizio  della  favella  per  il  quale 
le  consonanti  di  dure  cambiansi  in  molli,  come  per  esempio  pronun- 
ciando la  S per  G,  il  C per  T,  il  D per  K,  Y L per  R 41.  Qualora  non 
si  possano  vincere  siffatti  vizj  bisognerà  porre  ogni  studio  ad  evitare 
le  parole  che  contengono  quelle  lettere  che  non  si  possono  pro- 
nunciare 42 

VII.  Ài  vizi  di  pronuncia  che  abbiamo  testé  enumerati  altri  an- 
cora ne  potremmo  aggiungere  ; per  esempio  quando  si  esprimono 
male  le  lettere  F.  e J.  — Quando  si  pronuncia  la  lettera  S senza 
fischio,  ma  ottusa,  ponendo  la  lìngua  tra  i denti  43.  — Quando  si 


ferisce  degli  esempi  di  fanciulli  i quali, 
sebbene  non  avessero  mai  sentito  par- 
lare i (oro  genitori  affetti  da  vizj  di  lo- 
quela, pure  avevano  precisamente  i me- 
desimi difetti  di  pronuncia. 

4*  Per  verità  si  osservano  tante  va- 
rietà nella  struttura  della  lingua  (massi- 
me dal  medico  che  ne  esamina  tante 
ogni  giorno)  che  da  essa  si  può  facil- 
mente ripetere  la  differenza  dei  modo 
di  parlare.  La  lìngua  non  dovrebbe  es- 
iere  esclusa  dallo  studio  della  lisionomia. 

2 Ammann,  1.  c.  p.  J13.  Brouzet,  edu- 
cai. des  enfans.  7\  ll;  p.  412. 

3-  Ammann,  !.  e.  p.  1-12. 

4.  Hallrr,  Eleni.  Phys.  T.  III.  Lib. 
JX.  Sect.  IV,  p.  472. 

5.  Sanctorius  , metti.  vitandi  error. 

p.  181.  * 

6.  Eph.  N.  Cur.  Dec,  I.  An.  3,  p.  490. 


7*  Holder,  I.  c.  p.  7 6. 

8.  Journal  der  Chirurgie  und  Ali - 
genheilTc.  hevciusg.  a.  Walther  e Giiae- 
fe.  1,  B.  i.  St.  1820. 

9.  li  celeberrimo  tragico  francese  Tal- 
ma  (v.  Fournier,  1.  c.  p.  318). 

10.  Dal  greco  Latino,  Biae- 

sitas.  Francese,  Barter  blés. 

IL  Pselìismus  Lambdacismus  di  Sau- 
vages. 


1-.  Narra  Storch  (1.  c.)Nii  un  vescovo 
di  viziata  pronuncia,  il  quale,  dovendo 
parlare  pubblicamente  in  una  sala  del- 
1 Imperatore  a Vienna,  compose  un  di- 
scorso nel  quale  non  entrava  neppure 
una  lettera  R.  Siffatta  orazione  è stata 
pubblicata  nel  Christian  Weis  polii. 
Be  drier. 

' 3.  Strettamente  parlando  scilinguare 
{blaesitas). 
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ripete  F ultima  sillaba  del  vocabolo  che  chiude  un  periodo  1 ; se 
si  frammettono  al  discorso  dei  vocaboli  estranei  2,  ecc.  Ma  è ornai 
tempo  che  ci  facciamo  a trattare  di  un  argomento  di  maggiore 
importanza,  Non  voglio  però  cessare  di  parlare  dei  viz j della  lo- 
quela senza  aggiungere  due  parole  intorno  ai  ventriloqui.  I ven- 
triloqui ( 8yyaffTpi>u&oi  ) diconsi  alcuni,  ì quali  appresero  una  par- 
ticolare maniera  di  modulare  la  voce  ( engastrimitismo  ),  i quali 
non  solo  imitano  vari  suoni  e le  singole  voci  degli  altri,  di  ma- 
niera che  ti  farebbero  credere  che  vi  fossero  presenti  più  inter- 
locutori di  vario  sesso  e di  diversa  età;  ma  che  sanno  anche  in- 
gannare talmente  circa  il  luogo  onde  proviene  il  suono,  che  la  loro 
voce  per  lo  più  sembra  uscire  ora  da  una  stanza  vicina , ora  da 
una  strada,  ora  dall’  alto  dei  tetti,  ora  dai  profondo  di  un  pozzo. 
Siccome  queste  singolari  varietà  e maniere  di  voci  produconsi  eoo 
un  manifesto  sforzo  e turgore  dell’  epigastrio,  anticamente  si  era 
creduto  che  quei  diversi  suoni  si  producessero  nelle  anfrattuosita 
intestinali  da  aria  uscita  dai  polmoni  e discesa  per  Y esofago  nello 
stomaco.  Opinione  questa  che  venne  giustamente  rifiutata,  e alla 
quale  si  surrogò  F altra  che  la  voce  in  tali  casi  si  formasse  pro- 
nunciando le  parole  nel  momento  dell’  ispirazione  3.  Sebbene  però 
qualunque  persona  possa  durante  F inspirazione  emettere  qualche 
suono,  la  voce  di  questa  maniera  emessa,  rauca,  ineguale,  debole, 
aspra,  e molto  diffìcilmente  modulabile,  è ben  lontana , come  av- 
verte Magendie  dal  rassomigliare  alF  artifiziosa  e iogannevol  voce 
dei  ventriloqui.  Richerand  5 ha  data  spiegazione  di  questo  fenomeno, 
chè  avendo  egli  veduti  molti  ventriloqui , sembra  essersi  meglio 
d’  ogni  altro  avvicinato  al  vero.  Tutto  S’artifìzio,  secondo  lui,  con- 
siste in  una  inspirazione  lentissima,  molto  prolungata,  e in  molte 
maniere  di  grado  e di  tempo  modificata  e modulata,  a cagione  del 
movimento  molto  ritardato  dei  muscoli  dell’espirazione.,  e della  de- 
pressione dell  epiglottide,  dovuta  alla  retrazione  delle  basi  della  lin- 
gua. Inoltre  parte  dell’  aria  espirata  viene  talvolta  trattenuta  dalle 


4.  Così  una  signora  di  Pietroburgo 
«liceva  : « Mon  mari  gogne  beaucoup  à 
è Ire  connu  mi.  » 

2.  io  ebbi  uno  scolare  elle  intercalava 
le  parole  he  der  a,  federa  , per  esempio, 
rendendo  conto  ne!  clinico  istituto  de- 
gli ammalati  affidati  alla  sua  cura  di- 
ceva : aegrotus  nocte  quievit  , he  der  a , 
aivum  bis  posuit,  federa. 

3.  Rhodigìnds  e Adrianus  Tourneboest 
presso  F cèsio,  in  Oeconomia  IIipp.).  F. 
U.  V.  Helmont  (Alpliab.  nat.  , p.  22)  , 


Susdas  {Breslauev.  Sanimi.  1724,  p.  6(57), 
M.  Mart.  Camello  {Phil.  Trans.  N.  307), 
Mallerus  (Elem.  Physio!.  T.  Ili.  L.  IX. 
Sect.  III.  § I,  p.  434),  C Sprengel  (In- 
stil. Phys.  Arnst.  1809.  T.  I , L.  I.  C. 
V , p.  504)  e M.  Lenhosser  (Physiol, 
medicinal.  Pestini  1818.  Voi.  IV,  p.  7-4), „ 

4.  Precis  èlément . de  Physiol.  {Paris, 

4 816.  T.  i,  p.  233,  234), 

5.  Noue.  èlém.  da  Physiol . Paris, 
T.  If,  p.  386,  389. 
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fauci  più  fortemente  contratte,  poi  compressa  dalla  lingua,  dai  denti  e 
dalle  gengie,  verrebbe  a poco  a poco  espulsa,  ora  più  lentamente  ora 
con  maggior  celerità  e con  una  corrente  ora  piu  larga  ora  più 
sottile.  Ciascuna  poi  di  siffatte  espirazioni  in  tal  maniera  modu- 
lata è preceduta  da  una  forte  e profonda  aspirazione,  colla  quale 
si  ammette  nel  polmone  gran  quantità  di  aria,  per  cui  il  così  detto 
engastrimiiismo  riesce  molto  difficile  dopo  il  pasto,  perchè  lo  sto- 
maco pieno  si  oppone  all5  abbassamento  del  diaframma.  Tale  è pure 
precisamente  la  spiegazione  che  diede  di  questo  fenomeno  il  grande 
Haller  l.  Quest’  arte  richiede  molta  robustezza  nei  muscoli  delle 
fauci  onde  il  ventriloquo  possa  chiuderle  ed  emettere  la  voce  col- 
T aria  trattenuta  nella  parte  posteriore  delie  fauci,  ciò  che  viene 
confermato  dalla  propria  testimonianza  di  alcuni  syyaurpt/Au&oi  INon 
è per  altro  a disprezzarsi  neppure  Y arguta  congettura  di  Màgen- 
dìe  3 che  quest5  arte  si  possa  acquistare  col  semplice  esercizio  dello 
sforzo  d'  imitazione  dei  muscoli  degli  organi  delia  voce  ; quantun- 
que i suoni  non  si  formino  del  resto  che  nel  modo  ordinario,  e che 
a labbra  immobili  non  si  possono  pronunciare  se  non  parole  man- 
canti di  consonanti  labiali.  Finalmente  se  venisse  per  ulteriori  espe- 
rimenti degli  anatomici  confermata  Y opinione  di  Jeoffroy  Saint 
Hilaire  4 che  le  fibre  muscolari,  più  numerose  alla  biforcazione 
della  trachea  umana,  costituiscano  come  una  seconda  trachea,  il  più 
valido  esercizio  di  queste  libbre  nei  ventriloqui  potrebbe  forse  gio- 
vare alcun  poco  a produrre  per  lo  meno  alcuni  suoni  più  profondi 
e certe  varietà  della  voce. 


capo  in. 
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§ Vili. 


Definizione , ragione  del  nome5  storia  e letteratura . 


Defini- 

zione 


p 

I.  \J°l  nome  di  Croup  indichiamo  una  malattia,  per  lo  più 
ttei  ambuli , che  comincia  con  sintomi  catarrali,  dispnea  , voce 
i anca,  tosse  profonda , i quali  sintomi  ritornano  non  di  rado  ad 


■1.  Rib!.  anat.  T.  II,  p.  693. 

“*  f;e  ventriloque  ou  VEngastrimythe 
par  l Abbé  de  da  ciiaeelle.  Paris  1772 
//.  Voi 


3.  L.  c.  p.  235,  30. 

4.  In  OiiEw’g  his  4319,  ///  jjefL  $L 

548,  49.  J 
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intervalli , provenendo  da  uno  stato  infiammatorio  della  laringe  0 
della  trachea,  con  tendenza  al  trasudamento  di  una  materia  coagu- 
labile, ed  accompagnata  da  pronto  pericolo  di  soffocazione. 

11.  La  voce  croup  sembra  doversi  derivare  dalla  voce  volgare 
scozzese  roup 1 piuttosto  che  dal  vocabolo  francese  roupie  2.  Noi,  se- 
guendo l’esempio  d’un  distintissimo  autore  3,  preferiamo  quel  rozzo 
vocabolo  ( perchè  usualissimo  e scevro  d’  ogni  erronea  idea  ) ad 
ogni  altro  più  forbito  e abbellito  da  qualche  ipotesi.  Imperocché  i 
nomi  di  angina  0 tracheitide  dei  bambini  indicano  Y età  alia  quale 
più  comunemente  si  sviluppa  la  malattia,  ma  non  quella  a cui  essa 
è esclusivamente  propria  4;  — quelli  di  cinanche  stridula , di  angi- 
na strepitosa , non  indicano  che  la  condizione  della  voce  e della  tosse 
rispetto  al  suono  ; — quelli  di  asma  dei  bambini > di  ortopnea  me?ti- 
branosa , non  accennano  che  ad  una  condizione  della  respirazione;  — ■ 
quelli  di  cinanche  stridula , d’ angina  tracheale , di  laringite  e tra - 
cheite  non  fanno  che  determinare  i luoghi  che , secondo  i casi,  so- 
gliono essere  affetti  dalla  condizione  infiammatoria.  Dice  veramente 
Albers,  appoggiato  all’  autorità  di  Sommering,  che  sotto  la  deno- 
minazione di  trachea  si  può  indicare  tutto  il  canale  aereo,  e quindi 
anche  la  laringe  ed  i bronchi  ; ma  che  ne  deriva  perciò  ? Gol  nome 
di  tubo  alimentare  possiamo  anche  indicare  il  canale  che  comin- 
ciando all’  esofago  termina  coìFintestino  retto,  lacchè  per  altro  non 
toglie  la  necessità  di  distinguere  Y esofagite  dalia  gastrìtide  e questa 
dalì’enteritide.  Così  pure  i nomi  di  angina  soffocatoria soffocatila  s 
strangolante , di  malattia  strangolatrice  soffocaiiva , di  malattia  ter- 
ribile dei  bambini  non  fanno  allusione  che  al  pericolo  che  accom- 
pagna questo  male.  Nè  di  vocaboli  più  adattati  possono  vantarsi 
tutte  le  altre  lingue  viventi  dei  nostri  tempi 5. 


R< 

del 


4.  Chéyne  , Essays  on  the  diseas,  of 
Children  with  cas.  and  dissect.  Voi . 1 3 
p.  44.  Al  dire  poi  di  Cooke  ( Malad . 
des  enfans.  Iverdon , 4 770),  il  vocabolo 
croup  è usitatissimo  in  Iscozia  per  de- 
signare quella  bianca  pellicina  che  si 
forma  sull’  apice  della  lingua  delle  gal- 
line affette  dalla  malattia  che  chiamano 
pips. 

2.  Quantunque  il  croup  sia  accom- 
pagnato da  sintomi  catarrali;  pure  lo 
stillicidio  di  sangue  dalle  nari  (in  fran- 
cese roupie)  ha  troppo  poca  parte  in 
questa  malattia  della  laringe,  perchè  il 
croup  abbia  potuto  desumere  il  nome 
dal  sintomo  nasale  delia  medesima.  L’il- 
lustre Haase  nell’  opera  che  citeremo  , 


p.  LXXIIi  , scrive:  « Le  mot  croup  ou  roup 
prononcè  à pieine  louche  rend  ce  son 
(de  la  toux)  en  quelque  maniere,  et  cela 
doit  ètre  la  raison  pour  laquelle  on  a 
donne  ce  nom  à la  maladie.  » 

3.  Royer-Collard,  in  Dictionnaire  des 
sciences  medicates.  T.  VII,  p.  4i3. 

4.  Cfr.  § XL  N.  4. 

5.  Tedesco.  Hdutige  Brdune.  Pfeifen - 
de  Brdune.  Huhnerhusten.  Hilhnerwehe. 
Schaafhusten.  Fell  auf  der  Brusì.  In- 
glese , The  rising  of  the  lights.  Chok. 
Stuffing.  The  bladder  in  the  sore  throat. 
The  Hives.  Svedese  , Strypsinscka.  Un- 
gherese., Hartyàs  Torokgyéz  o Levegoi~ 
sopip  o con  una  sola  parola  Pip . 


jgime 

nome 
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Storia  e III.  invano  cercasi  alcuna  nozione  dei  croup  presso  gii  antichi  A, 
letterat,  cominciandosi  appena  ad  averne  qualche  cenno  in  Ballonio  2.  Altri 
rinvengonsi  nei  libri  di  Fabrizio  ìldano  3,  di  Marco  Aurelio  Seve- 
rino di  Ettmuller  5 e di  Boerhaave6.  Una  completa  descrizione 
del  croup  rinviensi  in  Martino  Giusi7*  dopo  del  quale  lo  descrissero 
Starr  8,  Bergen  9,  Glossy  10,  Wìlcke  u.  Hope  12  raccolse  i fatti 
sparsi  intorno  ai  croup*  li  arriccili  di  osservazioni  proprie,  e pubblicò 
la  prima  monografìa  su  questa  infermità.  À lui  tennero  dietro 
WaiILBQM  13  , fi  ALENI  US  U , MlLLAR  15  , MURRAY  i6,  SCHERWIN  17  , 


1.  Sono  almeno  ambigui  i luoghi  nei 
quali  si  suppone  che  si  parli  del  croup 
in  Ippocrate  ( Progn.  G.  XV.  vide  Hipp. 
op.  genuina:  recens.  et  praefat.  est  Al- 
bertus Haller,  T.  ì,  p.  188.-—  Coacae 
praenot,  G,  XIV.  ih.  T.  Il  p.  173.  — 
Aph.  35.  Sect.  4.  Cfr.  Gorter  , Med. 
Hippocratiea,  p.  307)*  Galeno  (Method, 
med.  L.  V.  G.  12,  de  !oc.  aff.  L.  I.  Cfr. 
Vaidy  , in  J ourn . gén . de  méd.  1814. 
Nov.  ) j Cel.  Aureliano  ( inorb.  chron. 
L.  III.  C.  I),  A reteo  (de  causs.  et  sign, 
acut.  morb.  L.  ì.  C.  VII  , de  Angina)  , 
Paolo  Egineta  ( L.  III.  G.  XXVÌI  , de 
re  medica  ) * àezio  (Tetrab.  IL  Sbrino 
IV,,  de  angina  et  ejus  specicbus),  I.  c. 

2.  Guil.  BalloNii,  op.  med.  T.  I.  Epid. 
L.  II.  Const,  hyena.  1576  (Ove  l’insigne 
Baiulou  descrive  egregiamente  P epide- 
mia di  tosse  convulsiva  che  dominò  a 
Parigi  P anno  1570  ).  Cfr.  Mém.  de  la 
soc.  fi.  de  med . T.  7,  p.  8,  de  Vhist.  et 
les  essais  de  méd.  p.  "Waton  e Guerin., 
T.  I,  p.  218. 

3.  In  tutte  le  opere  che  esistono.  Qbs. 
Chir.  Cent.  III.  Qbs.  10.  Francf.  ad 
Moen.  1616. 

4.  Paedanchone  de  pestìi,  ac  praefoc. 
pueros  abscessu  (descrive  bensì  l’epide- 
mia di  angina  cancrenosa  che  dominò 
a Napoli  nel  1618,  ma  nello  stesso  tempo 
da  la  storia  del  croup). 

5.  Operum  medicorum  theoretico-pra- 
cticorurn.  T.  IL  Francf.  1697  , p.  273. 

6.  Aphorismorum  de  cognoscendis  et 
curandis  morbis.  § 801.  Venetiia,  1723. 

7.  Lettere  mediche;  la  prima  delle 
quali  tratta  di  vai  j mali  curati  col  mer- 
curio crudo,  e la  seconda  contiene  la 
storia  delle  angine  epidemiche  degli  anni 
1/47,  1748*  p.  9 (Ho  sotto  gli  occhi  Pe- 
se  rapi  a re  di  quest’  opera  che  lo  stesso 
autore  donò  al  padre  mio,  con  entro 


una  sua  lettera  scritta  il  23  novembre 
1792.  Ambidue  questi  documenti  fanno 
piena  prova  delia  modestia  dell’  autore, 
imperocché  avendo  egli  udito  in  sua 
vecchiaja  che  mio  padre  faceva  gran 
conto  di  quel  suo  opuscolo,  come  quello 
che  conteneva  la  prima  descrizione  del 
croup,  scrive  : a E che  posso  io  dire  se 
non  ringraziarla  di  tanta  sua  bontà  pro- 
pria degli  uomini  grandi  che  sanno  com- 
patire anche  i deboli.  « 

8.  Philosoph.  Transact.  N.  495.  Art. 

6 (Vi  si  descrive  P epidemia  inglese  de- 
gli anni  1748  e 1749). 

9.  De  morbo  truculento  infantum  hoc 
anno  hic  Francofurti  glassante.  Novai 
acta  N.  Gur.  1761.  T.  Il*  p.  157. 

10.  Obs.  on  some  diseas,  of  the  hum . 
body.  Lond.  1765. 

11.  Praeside  Aurivillio,  Diss.  de  an- 
gina infantum  in  patria  recentioribus 
annis  observata.  UP  sai.  1764.  v.  Sandi- 
fort,  Thesaur.  dissert.  T.  II,  p.  352. 

12.  An  inquiry  into  the  nature , cause 
and  cure  of  the  croup.  Edinb.  1765. 
Uebersetzt  roti  Mohr  , mil  Vorrede  u. 
Anmerk.  von  Albers.  Brern.  1809. 

13.  In  Fortshaetting  of  Provincial  Do- 
ctorerras  Beraettelser.  Stockholm.  1765, 

p.  181. 

14.  In  Fortshaett.  of  Beraettelser.  Sto- 
ckh.  1765  , p.  141 . 

15.  On  asthma  and  Hooping  cough  , 
versione  tedesca  pubblicata  a Lipsia  nel 

1769. 

16.  Abhandlung  von  einer  bósartigen 
Brciune  und  enter  widernatiirlic/iem 
Haul  in  der  Luftròhre.  Gótt.  17  69.  v. 
Comm.  Soe.  Goett.  T.  IV,  p.  55. 

17.  Von  einer  gef alivi.  Ver  stop  fang  in 
d.  Luftròhre  v.  Medic.  Commentai  ien 
von  Edinburg.  9.  B.  1.  Th.  p.  69. 
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Bloom  is  Engstroem  2,  Rush  3,  Crawford  4,  Baeck  e Salomon  5, 
Mease  6,  Lent  in*  7,  Mahon  8 e Cal  risen  9.  La  dottrina  del  croup 
poi  venne  illustrata  con  una  classica  monografia  da  C.  F.  Michae- 
lis  10,  e studiata  da  Rayley11,  Chambon  12,  Vicq-b’Azyr13,  Dixon  u, 
Yieusseux  15,  Monro  16}  Lotichius  17,  Elsner  18,  Borrow19,  Firn- 
stenau20,  Noel21,  Thilensus22,  Disney  Alexander23,  Field2"4,  Yel- 
loly  25,  Chalmers  26,  Archer  27,  Wichmann28,  àlderson  29,  Lang  30, 
Fischer35,  Chaussier  32  Loffler  33  Schwjlgue34  Petermann  3&, 


1.  Beraetlelser  till  riles.  Slander  , 
1769. 

2.  Beraettelser  till  ? iksens  Stand.  , 
1769. 

3.  On  the  spasmodic  asthma  of  chil- 
dren. Land.  1770  , e Medical  inquiries 
and  observations.  1789.  Versione  tede- 
sca. Lips.  edit.  1792,  p.  188. 

4.  Diss.  de  eynanche  stridula.  Edinb. 
1771.  v.  Smellit,  thes.  sive  disp.  in  Acad. 
Edinb.  ad  rem  medicare  pertiuentium 
delectus.  Edinb.  1783,  p.  210. 

5.  Ii.  Petensk.  Acad.  Handl.  1772  , 
p.  337  , e Abh.  d.  K.  Schwed.  Akad. 
d.  Wissensch.  34,  B . p.  328. 

6.  Diss.  de  angina  tracheali.  Edinb. 
1777.  v.  Webster  , System  d.  prakt. 
Arzneyk.  I.  B.  p.  17  5. 

7.  Beob.  d.  epidem.  u.  einig.  sporad . 
lirankh.  am  Obserliarze  v.  Jahre  1777 
bis  1782.  Dessau  u.  Leipz.  1803,  p.  157. 

8.  Observations  sur  une  maladie  ana- 
logue cl  l’ angine  polypeuse  ou  croup  des 
enfans  v.  Mém.  de  la  Soc.  B.  de  Méd. 
4777—78.  Paris  1780,  2.  Pol.  p.  206. 

9.  Obs.  de  concretione  polyposa  cava, 
lussi  rejecta  , in  primo  voi.  Actor.  Soc. 
Havn.  p.  76.  Havn.  1/77. 

10.  Diss.  de  angina  polyposa  seu  mem- 
branacea. Goett.  1778. 

11.  Cases  of  the  angina  trachealis 
with  the  mode  of  cure  in  a letter  to  W. 
Hunter.  New-York  1781.  y . Samml . au- 
serl.  Abhandl.  /•  pr.  Aerzte.  7 y B.  pa- 
gina 223. 

12.  Observationes  din.  curat,  morb. 
peric.  et  rarior.  Paris  , 1789.  L.  4.  Et 
Histoire  de  la  Soc.  B.  de  Méd.  17  82  , 
83.  v.  Abh.  J.  pr.  Aerzte.  15.  B.  p.  542. 

13.  Diet,  de  méd.  de  VEncycl.  mé- 
thod.  article  Angine  polypeuse. 

14.  In  Mem.  of  Case  of  Angina  po . 
lyposa , in  Medical  Commentaries  for  the 
Year  1783—84,  Pol.  IX,  p,  2 5 4. 

15.  Mém.  manuscrit  envoy é en  17  84  , 
à la  Soc.ìété  fi.  de  mé  decine,  contenant 


vingt  deux  observations,  et  le  Journ.  de 
Corvibart,  ecc.  T.  XIH. 

•1 6.  Diss.  de  suffocatione  stridula.  Edinb. 

1786. 

17.  Diss.  de  angina  infantum  polyposa. 
Leid.  1792. 

18»  Diss.  sistens  animadversiones  ad 
anginam  po’yposam  catarrhalem.  Regioni. 
1792. 

19.  Diss.  on  the  eynanche  trachealis. 
New-York  1793.  v.  Albers,  Annalen. 
2.  Heft  p.  31. 

20.  Programma  de  angina  membrana- 
cea. Rinteln  , 1 7 94. 

21.  Diss.  de  angina  tracheali.  Edinb. 

1794. 

22.  Med.  chir.  Bemerkungen  , p.  52. 
N.  Ausgabe.  1809. 

2 3.  7'reatise  on  the  nature  and  cure 
of  the  eynanche  trachealis  commonly 
called  the  croup.  Lond.  1794. 

24.  Vedi  Memoirs  of  the  medical  So- 
ciety of  London  instituted  in  the  Year , 
177  3.  Lond.  1 795.  T.  11. 

25.  Diss.  de  eynanche  tracheali.  Edinb. 

1796. 

26.  Nachrichten  iib.  d.  Ppitterung  u , 
lirankli.  in  Sudcarolina  a.  d.  E.  IV. 
A ufi.  Stendal  1796  , 2.  B ■ p.  97. 

27.  An  inaug.  dissert,  on  eynanche 
trachealis  commonly  called  le  croup. 
London , 1794. 

28.  Jdeen  zur  Diagno  stile.  Hannover , 

1797,  2,  B. 

29.  Vedi  Duncan’s  , Annals  of  med. 
for  the  year  17  98. 

30.  Diss.  de  eynanche  tracimali.  Edinb. 

17  99. 

31.  Persiteli  einer  Anleitung  zur  med, 
Armenpraxis.  Golt,  1799,  p.  357. 

32.  Vedi  Traduction  frangaise  de  la 
Pyreiologie  de  Selle  par  M.  Nauche. 
Paris,  1800,  p.  394,  nelle  note. 

33.  Aufscilze  u.  Beobachtungen  he- 
rausgeg.  v.  S.  G.  Vogel.  Stendal  1800, 
p„  1 03. 
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Ciieyne  4,  Augustin  2 , Pìnel  3 , Maton  4 , Macartin  5 , Guck  6 , 
Florman  7,  Ardoin  8,  Bernard9,  Bonhomme10,  Ferriar11,  Bard12, 
Barker  ls,  Jeffreys  14,  J.  A.  Albers15,  Dabney16,  Unsler17,  Pi- 
ckel  18,  Rumsey19,  Delius20,  Odvvyer  21,  Niemann22,  Lafontaine  23, 
Matusewicz24,  Dreysig25,  Kgpp26,  Le  Roy27,  Deskssart28,  Golis29, 
Autenrieth  30  e Ruhn  3i.  Verso  quest’  epoca  avvenne  che  il  figlio  di 
Luigi  Buonaparte,  già  re  dJ  Olanda,  mori  repentinamente  di  croup, 
dalia  quale  disgrazia  fortemente  afflitto  NAPOLEONE,  avo  del  fan- 
ciullo e allora  imperatore  dei  Francesi,  non  isdegnò  fra  le  armi  e le 
stragi  (dai  campo  militare  di  Finkenstein  il  k giugno  4807)  di  invi— 


34.  Diss.  sur  le  croup  prèseti  tèe  à 
l’èco  le  de  mède  cine  de  Paris  1801. 

35.  Iìeichs-Anze ig e r 1801.  A7.  116,  pa- 
gina 4591. 

1.  Op.  cit.  e Pathology  of  the  mem- 
brane of  the  Larynx  and  bronchia . 

2.  J ourn.  d.  ausland.  med.  Lit.  1802, 
i.  St.  p.  15. 

3.  La  mèd.  din.  Paris  an  X . Ver- 
sione tedesca  di  Kiuuss.  Bayreuth. 
4 803,  p.  204.  Obs.  sur  line  esquinancie 
membruti,  v.  Magazin  encycl.  an.  7.  N. 
10  , p.  164.  J ourn.  d ■ ausland.  med. 
Lit.  4 802.  4.  St.  p.  4.  Bulletin  de  La 
Soc.  philomat.  p.  144. 

4.  Vedi  Allgemeinen  med.  Annalen. 
Jahrgang  1802.  May. 

5.  Diss.  sur  la  coqueluche  et  le  croup. 
Paris  y 1803. 

6.  Diss.  de  angina  membranacea. 
Wurc.  4 803. 

7.  Saturni.  Abh.f  pr.  Aerzte.  44.  B. 

p.  474. 

. 8.  Observations  envoy  è es  à la  Soc. 
B.  de  mèd-  v.  BecueiL  d’observ,  cite 
citeremo  più  sotto. 

9.  Observations  envoyées  à la  Soc • 
B . de  mèd.  ivi. 

40.  Essais  de  mèd.  p.  Waton  e Gue- 
rin, T.  2. 

41.  Medical  histories  and  reflexions. 
P.  3,  p.  133.  v-  Sanimi.  auserl.  Ahb.  f. 
pr.  Aerile.  4 9.  B.  p.  238. 

42.  Vedi  Richter's  chirurg.  Bill.  5 
B.  p.  745. 

43 . Medical  Repository.  Voi.  6 .Art.  3. 
14.  Dtss.  de  cynanche  tracheali.  Edinb 

4804. 

4 5.  Ueb.  e d.  schnellste  tììilfe  erford. 
Art  v.  Hasten  u.  Beschwerden  beirn 
Athmen  od.  iib.  d.  Croup.  Brera.  1804. 
EimìVort  cui  Miitter.  Leipz.  4 804.  Dello 
stesso  autore  trovatisi  osservazioni  in- 


torno fai  croup  nelle  seguenti  opere  : 
American.  Annui,  d.  Arzneyk u nde , etc . 

2.  H.  1802 — 10.  Journ.  du  Depart,  des 
touches  da  VFeser  4812.  N.  23,  in  Salzb. 
med . chir.  Zeitung.  1812.  2.  B,  N.  35. 
in  Journ.  de  mèd.  chir.  et  pharm.  p. 
Sedìllot,  4 84  2,  Sept. 

16  Disp.  med.de  cynanche  tracheali. 
Edinb.  1804. 

17.  Diss.  de  angina  membranacea  , 

4804. 

18.  Diss.  de  angina  raembr.  Wiirc.  , 

4 804. 

4 9.  Trans,  of  a Society  for  the  impr. 
of  med.  and  chir.  Knowledge  , 1804. 

20.  De  angina  polyposa.  Hai.  4805. 

21.  Disp.  de  cynanche  tracheali.  Edinb. 

1805. 

22.  Vedi  Anmerk.  zu  Heberden's 
Commentaries ?.  Leipzig , 1805,  p»  440. 

23.  Dziennik  zdrowia  dia  wszystkich 
stanòw-  TVarszwa,  1802,  N.  40,  p.  228. 

24.  Dziennik  T'Filenski.  T.  Il,  p,  4 96. 

T.  1J1,  p.  280. 

25.  Handwòrterbuch  der  med.  Klinik. 
Erfurt  1800.  1.  B . p.  183—229. 

26.  Topographie  von  Hanau , 4 807  , 
p.  456. 

27.  Du  mal  de  gorge  des  enfans  v. 
Becueil  philos.  et  litter.  Aoiìt  4807,  pa- 
gina 257,  321. 

28.  Mém.  à la  prem.  classe  de  Vinsi.  \ 
nat.  dans  les  sèances  de  22,  29  Juin  e 

6 Juil.  1807. 

29.  TV arming  vor  der  hàutig.  Bràune 
far  Miitter.  JFien,  1807.  Tract,  de  rite  , 

cognosc.  et  curanda  angina  membrana-  i 
cea.  Viennae,  1813. 

30.  Versuch  fiir  d.  pr.  Heilk.  1 , B. 

4 807.  1 u.  2.  Hft. 

31.  Vedi  Michaelis  , Med.  Bibl.  pa- 
gina 405, 
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tare  egli  stesso  i medici  a scrivere  un  trattalo  sui  croup,,  proponen- 
do un  premio  di  mille  napoleoni  d’  oro.  Nello  stesso  tempo  costi» 
luì  a Parigi  una  commissione  di  periti 4,  imponendo  di  dare  il  pre- 
mio a colui  che  avesse  presentato  il  migliore  scritto  sulla  natura 
e sul  metodo  di  curare  il  croup.  La  facoltà  medica  di  Parigi,  rac- 
cogliendo tutte  le  osservazioni  già  esistenti  sul  croup  facilitò 
l’impresa  tanto  ai  concorrenti  quanto  ai  giudici.  Di  ottantatrè  trattati 
presentati  ai  concorso,  due  sembrarono  ^lessamente  eccellenti,  per 
cui  il  premio  venne  diviso  per  metà  tra  gli  autori  di  quelle  due 
memorie,  che  furono  L.  Jurine  3 e G.  A.  àlbers  4,  essendosi  inol- 
tre fatta  onorevole  menzione  delle  memorie  di  G.  Vìeusseux5,  di 
G.  M.  Caillou  6 e di  F.  L Double  7.  Gli  atti  della  commissione  di 
periti  vennero  pubblicati  da  Royer-Collard  8,  già  d’altronde  be- 
nemerito del  croup 9.  Teniamo  in  grande  reputazione  anche  le 
opere  di  Sachse  l0,  Valentin11,  Haase12;  e non  vanno  passati 
sotto  silenzio  neppure  Portal  13,  Hopff  14,  Latour  15,  Caiiron  16, 


Eccone  i membri  : Desessart,  Por- 
tal.  Halle,  Pinul,  Thouret,  Lepreux, 
Corvisart,  Chaussier,  Leroux,  Duchamay, 
Belboy  e Royer-Collard  ( Journ.  de 
l’Empire , samedi  44  Decemb.  4 814  ). 

2.  Recueil  des  observations  et  des  Jails 
ré  la  lifs  au  croup , redige  par  la  Faculté 
de  méd.  de  Paris , d’après  les  ordres  de 
S.  Exc.  le  Ministre  de  V intérieur  pour 
le  concours  au  prix  jondé  par  S.  M.  Pa- 
ris, 4 808. 

3.  Abhandl.  iib.  d.  Croup  , welche 
den , am  rieri.  J uni  1807  r.  d ■ rormal. 
Kaiser  Napoleon  ausgesetzt.  Preis  ge- 
theilt  hat.  A.  d.  Franz.  Manuscr . iiber- 
setzt  v.  D.  Pii.  Heineken.  Mit  e.  Por- 
rede  u.  Anmerk.  herausgeg.  r.  D.  I.  A. 
Albers.  Leipz.  4 816. 

4.  Commentatio  de  tracheitide  infant, 
vulgo  croup  vocata  , cui  praemium  a 
quondam  Imperai.  Napoleone  proposit. 
ex  dimid.  parte  delat.  est.  Lips.  1816. 

5.  Mémoire  sur  le  croup  ou  angine 
tracheale , qui  a obtenu  la  première  men- 
tion honorable  au  concours  oiwert  par 
S.  IVI.  sur  celle  maladie.  Genere,  4812. 

C.  Mém.  sur  le  croup  , ourr.  qui  a 
obi.  la  seconde  meni,  honorable  dans  le 
concours  our.  p.  S,  M.  Ford.  4 84  2. 

7.  Traile  du  croup , ourrage  qui  a 
obt.  line  des  trois  mentions  honorables 
dans  le  concours  our.  sur  celle  maladie 
p.  les  ordres  de  S.  M.  I.  e R.  Paris  , 
4811. 


8.  Rapport  adressé  à S.  Exc.  le  mi- 
nistre de  V intérieur  comte  de  l’Empire 
sur  les  ourrages  enroyès  au  concours 
sur  le  croup  par  la  commission  chargèe 
de  V examen  et  du  jugement  de  ces  ou- 
rrages. Paris  4 812. 

9.  v.  Artide  croup  in  Dici,  des  se. 
méd.  1.  c.  Ne  esiste  pure  una  traduzione 
Abh.  ilb.  d.  Croup  r.  Dr.  Royer-Collard, 
Aus  d.  Fr.  r Dr.  N.  Mayer  , Mit.  e 
Porr.  u.  Anmerk.  r.  Dr.  J.  A.  Albers. 
Hannor.  4 814. 

40.  Das  JV is  se n s w iird igs t e iiber  die 
hàutige  Rrdune.  1.  R.  Hannorer  4 812. 

4 4.  Recherches  hist,  et  prat.  sur  le 
croup.  Paris  4 84  2. 

42.  Decour.  sur  le  croup  ou  V asthma 
synanch , acut.  infant.  Moscou  , 4 817. 
Beitr.  zu  den  Zeichen  d.  Croups.  Mose. 
1818. 

13.  De  Cangine  membraneuse  , ou  de 
Croup  v.  Mém.  sur  la  nat.  et  le  trait, 
de  pi.  mal.  Paris  1808.  3.  T.  p.  74,  439. 

4 4.  Abhandl.  iiber  den  Croup , dessert. 
Natur  und  sicherste  Heilmethode.  Hanau 
4808. 

4 5.  Manuel  de  Croup.  Paris  4 808. 

4 6.  Traité  du  croup  aigu . Pans  4 808. 
Remarque  et  observations  sur  le  croup. 
Ptfris  4 810.  Programme  Tun  prix  ré - 
latif  à la  tracheotomie  dans  le  traile- 
rnent  du  croup. 


Voi.  II.  Part.  II. 
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Wolff  *,  Schaeffer  2,  Uurat-Lassalle  8 , Home  4 , Ravenau  “ , 
Suttisger  6 , Friedlander  7 , Hu  Pré  8 , Remer  9 , Hecker  10  , 
Markus  ",  Ruette  Rarton  Burd  u,  Eschenmayer  He- 
rihg  16,  Giraudy  17,  Loebel  isJ  Klett  19,  Wallich  so,  Hosack 
Bonnafox  be  Mallet  n,  Voisenet  2S,  Abadie  24,  Eccard25,  Nahu- 
mowicz  26,  Dick27,  Rubini28,  Sztarovesey  29,  Krieger  30,  Hill81, 
Baillie  32,  Cline  83,  Fraser  m.  Kin  el  35,  Heidler  3s,  Haskell  37, 


4.  Ueber  die  Luftrohren-B  rdune  der 
Kinder  fur  Nichtàrzte.  A Ilona,  4 808. 

2.  Die  Zeit-  und  Volks  krankhe  ite  u des 
Jahres,  4 807.,  7.  Aufl.  Regensburg  4 808, 
p.  64  sq„ 

3.  Quelques  considérations  sur  le  croup. 
Paris,  4 808. 

4.  U nter suchungen  fiber  die  Nalur  , 
Vrsachen  und  Heilung  des  Croups.  Bre- 
men, 4 809. 

5.  De  la  phlegmasie  tracheale  aigue. 
Outrage  prés.  au  concours.  Paris,  4 809. 

G.  Diss.  de  angina  polyposa.  Lips.  , 

4 809. 

7.  In  Bulletin  de  fècole  de  mèd.  pa- 
gina 150.  App.  al  Journal  de  méd.  con- 
tinué  4 809.  Janvier. 

8.  Diss.  de  angina  tracheali  polyposa. 
Dllraject.  4809. 

9.  Diss.  resp.  Sam.  Friedlander,  de 
trachei'tide  sicca  morbo  infantibus  pro- 
prio , pericolosissimo  , interdum  epide- 
mico. nondum  satis  cognito-  Regioni., 

4809. 

4 0.  Von  der  Enlziindung  im  Halse  , 
besonders  von  der  Angina  polyposa  und 
dem  Asthma  Miliari.  Berlin,  4 809. 

4 4.  Ueb.  d-  Natur  u . Behandlungsart 
d.  hàutigen  Bràurie  Bamb.  , 4 840.  Cfr. 
lirìt.  Bemerk.  ììb.  Herrn  Markus,  Schrift 
r.  F.  C.  Heim.  Beri.  4 810.  Repons.  v. 
Markus,  Ephem.  d.  Heilk.  1.  B.  3.  Heft. 

42.  Becueildes  obs.  sur  le  croup.  Pa- 
ris, 4810.  E Traitè  de  Uasphyxie  con- 
nue  sous  le  nom  de  croup.  Paris  4 84  1. 
Dome  sur  V existence  du  Croup  essen- 
tiel.  Paris,  4 813. 

43.  Harles  , Annalen.  1810.  4.  B.  2 
St.  p.  4 99. 

4 *•  Becherches  sur  la  nature,  la  cause 
et  le  trailement  dii  croup.  Paris,  1814, 

4 5.  Die  Epidemie  des  Croups  zu  Kirch - 
heim  1807  sq.  Stuttg.  4 814. 

4 6.  Erfahrung  aherer  , neuerer  und 
ii  lies  ter  Zeit  fiber  die  hdutige  B rdune. 
Leipz.  4 814. 

4 7.  De  Cangine  trach.  sous  le  nom 
de  croup.  Paris,  4811, 

4 8.  Die  Erkenntn.  u.  Heilung  d.  hàu- 
tigen B rdune  , d.  Millarschen  Asthmas 
u.  d.  Ileuchhustens.  Leipz.  4811. 


4 9.  Ueber  die  hàutige  Brasine  im 
Allgem.  Anzeiger  der  Deutsch.  N.  34. 
Febr.  4844. 

20.  Dringende » Won  fiber  die  jetzige 
gefahrvolle  Kinder krankheit,  die  hàutige 
Bràune  , fur  Ellern  und  JVundàrzte. 
JPien  1841.  2.  Aufl.  4848. 

21.  Observations  on  Croup  or  Hives. 
New-  York  4 84.4. 

22.  Mémoire  sur  le  croup.  Par.  4 812. 

23.  Diss.  sur  le  croup.  Paris , 4812. 

24.  Precis  du  croup  , suivi  d’ une  ob- 
servation particul.  d’angine  catarrhale 
gastrique  , qui  est  compliquée  de  croup 
le  8 jour  de  la  maladie.  Monspel.  4 812. 

25.  Beobach.u.  Heil.  d.  hàutigen.  Bràu- 
ne. Niirnb.  1812. 

26.  Diss.  cynanches  laryngeae  bina 
esempla  addita  epicrisi  exhibens.  Viln. 
1812. 

27.  Facts  and  observations  relative  to 
the  disease  oj'  cy  nane  he  trachealis  or 
croup. 

28.  Riflessioni  sulla  malattìa  cornuti, 
denotai,  crup.  Parma  4813. 

29.  Diss.  compiectens  pathologiam  tra- 
cheltidis  infantum.  Festini,  4816. 

30.  Diss.  complect,  therap.  tracheitid. 
infant.  Pest.  484  6. 

31.  The  Edinb.  med . and  surg.  Journ. 
4816,  Oct. 

32.  Transact,  of  a Soc.  for  the  im- 
provement of  med,  and  chir.  Knowledge. 
Voi.  3.  Lond.  1812.  Anatomie  des  krank- 
haft.  Baues  , etc.  aus  d.  E.  mit  Zu- 
sàtzen  v.  Sòmmerring.  Beri.  4 794k 

33.  Transact,  of  a Soc.  for  the  im - 
prov.  etc.  Voi.  111.  Lond.  4 812.  Art.  22, 
Voi.  VI,  p.  441  — 150,  4815. 

34.  The  London  med.  repository  4 816. 
Voi.  V,  N.  30,  p.  453—458. 

35.  Rozprawa  o zapaleniu  krtani  i 
kanatu  powietrznego.  JVarszawa  4848. 

36.  Ueber  d.  Croup  od.  d.  hàutige 
Hannov.  1818. 

37.  In  Medical  papers  communicated 
by  the  Massachusets  medical  Society. 
Lond.  Voi.  3,  P.  1,  1819. 
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Eggert  i9  Rymiliewicz  2 , Desrdelles  3 , Lacroix  4 , cd  altri  5 
fra  gli  scrittori  sì  di  pratica  medica  in  generale6,  come  delle  malat- 
tie dei  bambini 7 5 per  non  parlare  degli  articoli  inseriti  nei  gior- 
nali medici  di  Kuhn  di  Hufeland  95  di  Horn  10  e di  moltissimi 
altri  francesi  i{9  italiani12  ed  inglesi13. 

§ IX. 

Sìntomi. 

I.  Ci  accingiamo  a descrivere  una  malattia  che  vedemmo  quaran-  In  gene- 
tadue  volte.  Essa  è accompagnata  da  sintomi  disparati  sì  essenzia - rale 
li  14,  che  accidentali 15.  Tanto  gli  uni  quanto  gli  altri  vengono  mo- 
dificati dall5  età  degli  ammalati  dalla  loro  costituzione,,  dal  genio 
delle  malattie  dominanti , dalla  diversa  sede  e durata  della  malattia 
e dalla  complicazione  che  potesse  avere  con  altre  infermità.  Diversi 
sono  i sintomi  che  ne  accompagnano  la  comparsa,  lo  stadio  di  au- 


1 • Ueber  das  TV èsen  und  die  Ilei - 
lung  des  Croups.  1820. 

2.  Diss.  exbibens  observationum  par 
in  morbum  , qui  croup  dicilur  , cuti) 
epicrisi.  Vilnae  1821. 

3.  Traile  théorique  et  pratique  du 
croup  , d’après  Les  principes  de  la  do- 
ctrine pi hy sialo gique.  Paris,  1822. 

4.  D’une  epidemie  de  Croup  , qui 
a regné  à Gueret , sur  la  fin  de  1821 
et  au  commencement  de  1822.  Paris  , 
1822, 

5.  O poznawaniu  i leczenia  eh  oro  by 
zapalenia  krtani.  Croup  zwaney  , przez 
Prof.  Jósefa  Franila  , w TVUnìe  1808. 
Jos.  Frank  , Acta  Inst.  din,  Viìnens. 

A.  3,  4,  5 e 6.  Lips.  p.  So. 

6.  Voi.  I,  P.  1.  § IX,  12. 

7.  Voi.  ls  P.  I,  Prol.  § IX. 

8.  1800  , p.  30.  BuxroN.  — 1801 
p.  166.  Custance.  — p.  81.  LeesoN. 

9.  J ourn.  d.  pr.  Heilk.  1.  lì.  p.  1. 

WlCHMANN.  2,  B.  p.  169.  LenTIN.  — 

3,  B.  Lòffler.  — 6,  B.  2,  St.  Paulus. 
— 6.  li.  Harles.  — 8 , fi.  Most.  — 9, 

B.  Hecker 13,  B.  Hufeland.  — 19. 

B.  Maerker.  — 21.  B,  3.  St.  Jonas.  — 
27,  B.  1,  St.  Schenk. 

10.  Ardua  fiXr  med.  Erfahrung  i.  B. 
Kretschmane,  2,  fi.  Gutfel».  — 18 IL 
Neumann,  Schaffer.  1812.  Formey. 

11.  Métti,  de  Vac.  des  se.  à Paris  , 
1716,  p.  157.  Nobleville,  Ivi,  1747,  pa- 


gina 524,  1748,  p.  526.  Labonnardière  , 
in  Recueil  des  act.  de  la  Soc.  du  Lyon. 
T.  5,  p.  300.  Le  Boeuf  , Métti,  de  Pac- 
de  chir.  T.  5,  p.  539.  Richerand,  Mém. 
de  la  Soc.  de  mèd.  d'émul.  A.  Ili,  pa- 
gina 326.  Fouchikr,  Journ.  de  la  Soc. 
de  mèd.  Montpellier  1805.  Bouriat,  Pré- 
cis  de  la  Soc.  de  mèd.  de  Tours.  N.  25. 
Le  Pére  Lullier,  Lapereusf.  \ Darey  , 
Le  Jeune,  Poussin,  T.  22  , in  Journal 
de  mèd.  de  Mr.  Corvisart  , ecc.  1808. 
Bolu,  ivi,  T.  24.  Regnault,  in  Journa 
de  mèd . T.  47,  p.  527.  Rogery  , ivi,  T 
38.  Nacquert,  T.  43.  Mercier,  ivi,  ari. 
1812.  Lecheverel  , Journ.  generai,  de 
mèd.  1811.  Lespire,  ivi,  T.  37.  Martin, 
ivi,  T.  30.  Rechou,  ivi,  T.  20.  Counet, 
ivi,  T.  31.  Gastellier,  ivi,  T.  26.  Ra- 
venau  d’Andon,  ivi,  T.  37.  Salmade,  ivi 
T.  33.  Beauchène,  iv»,  T.  21.  L’Evequi 
Lassource,  T.  20.  Lullier,  T.  16  e T. 
32.  Saissy,  T.  39.  Sedjllot,  T.  25.  Des- 
granges  , T.  38.  Terade  , in  Journ.  de 
mèd.  continue  1811.  PoussiN,  ivi.  Mailly 
Journ . de  bibliogr.  mèd.  1813-  Juin. 
Desloges,  Gazette  de  Sauté  1811. 

12.  Ai  luoghi  che  citeremo  in  seguito- 

13.  L.  ria  citarsi. 

14.  Indicati  nella  definizione  ed  esa- 
minati specialmente  nel  paragrafo  della 
diagnosi. 

15.  Esposti  promiscuamente  nel  descri- 
vere il  corso  delia  malattia. 
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mento,  di  acme  cd  il  fine’,  ma  non  diversificano  tanto  costantemente 
da  poter  dividere  la  malattia  in  altrettanti  periodi  o stadj  deter- 
minati4. _ „ ~ 

Princìpio  II.  L’  ammalato  sonnacchioso , stanco  - , fastidioso  3 ^ sebbene 

però  non  lasci  quasi  mai  i guochi  della  sua  età4,  comincia  a lagnarsi 
di  gravezza  del  capo.  In  seguito  si  aggiungono  lo  starnuto,  io  stilli- 
cidio di  sierosità  dalle  narici  5,  rossore  degli  occhi,  lacrimazione 
dolore  alle  orecchie  7?  sputi  frequenti  8,  tosse  e raucedine.  Verso 
sera  iì  calore  9,  preceduto  10  o alternato  11  qualche  volta  da  brividi 
di  freddo,  e la  frequenza  dei  polsi 42  si  aumentano.  Taìfiata  sulla  lin- 
o-uà 43  e sulla  faccia  44  crescono  delle  pustole  rosse.  Le  fauci,  e mas- 
sime le  tonsille  e Y ugola  45,  qualche  volta  dolgono  46,  arrossano,  si 
fanno  secche47,  gonfiano  48,  vengono  coperte  da  false  membrane19; 


1.  Home  divise  il  croup  in  due  pe- 
riodi, quello  cioè  di  infiammazione  e 
quello  di  suppurazione  (1.  c.).  Così  fece 
anche  Cheyne  (I.  c.  p.  19),  the  incom- 
plete or  inflammatory  stage,  — the  com- 
plete or  purulent  stage.  Altri  stabilirono 
tre  periodi,  cioè  Wahlbom  (l.  c.  p.  278) 
il  periodo  catarrale,  il  mite,  il  grave: 
— Vieusseux  (ì.  c.,  p.  2)  période  d3  in- 
vasion , d3 inflammation  et  de  suppura- 
tion. RoYeR-Collard  (l.  c.  p.  413),  pé- 
riode d’irritation,  celle  de  la  formation 
de  la  fausse  membrane  et  celle  de  V a- 
dynamie.  Double  ammette  cinque  pe- 
riodi (I.  c V),  période  d3 imminence,  de  cru- 
dità , de  coction , de  crise  , de  convale- 
scence. — Che  la  consuetudine  di  divi- 
dere il  croup  in  varj  stadj  sia  arbitra- 
ria , l’hanno  già  avvertito  a tutta  ra- 
gione SCHWILGUÉ  (I.  C.  , p.  50)  , SACHSE 
(I.  c.  2.  Th<  p.  105)  e Albers  {Anmerk. 
zu  Royer-Collard,  p.  4).  Lo  stesso  Yieus- 
seux (I.  c.  p.  5,  6)  confessa:  « On  sent 
qu’il  est  difficile  de  fixer  de  justes  li- 
mites  entre  les  diffèrentes  périodes , Dans 
le  cas,  qui  cheminènt  rapidement , la  pè- 
roide  cV invasion  est  presque  indie  et  les 
deux  dernières  se  conjòndent.  » Dirò  di 
più  ! E pericoloso  tl  dividere  le  malat- 
tie in  varj  stadj  , poiché  facilmente  si 
prende  una  tal  divisione  a norma  della 
pratica.  Così  dice  Royer-Collard  (1.  c. 
p.  470)  a ici  ( dans  la  troisième  période) 
la  mèthode  du  traiternent  doit  changer, 
il  ne  s’agit  plus  de  comb  altre  Ly  inflam- 
mation, mais  de  ranirner  la  vie  prète  à 
s’ èleindre.  s> 

2.  Home,  1.  c.  p.  13.  Boeck.  e Sala- 
moi?, I.  c.  p.  287. 


3.  Si  riscontrano  delle  eccezioni  in 
Dureuil  ( Recueil , p.  18)  e Rcmsey.(L 
c.  p.  149).  Una  me  ne  somministrò  pure 
la  mia  pratica  (Yedi  i miei  Atti  clinici 
1.  c.  p.  5S). 

4.  Ne  riferisce  un  esempio  memora- 
bile Home,  I.  c.  p.  22,  Aegra  8. 

5.  Starr,  1.  c.  p.  477.  Thilenius,  pa- 
gina 57. 

6.  Ferriar,  p.  239. 

7.  Starr,  p.  477. 

8.  Haase,  I.  c.  obs.  9,  11. 

9.  Halenius,  p.  271.  SachsE  , I.  c.  1, 
Th.  p.  27.  Ghisi  dice  ( p.  9 ) « febbre 
con  sommo  interno  calore  , ma  esterno 
pochissimo,  « 

•10.  Bloom,  1.  c.  p.  264.  Jonas  , 1.  c. 
(colla  pelle  d’oca),  Hopff,  p.  18. 

1 1.  Kretschmar,  I.  c.  p.  345. 

12.  Non  osservarono  febbre  Mahon  e 
Archer  ( Recueil , p.  118).  Cfr.  1 miei 
Atti  clinici,  p.  58.  Osservò  febbre  forte 
fra  gli  altri  Michaelis  in  Richter's  , 
chir.  Bill.  6.  B.  164. 

13.  1 miei  Atti  clinici,  p.  58. 

14.  Michaelis  in  Richter’s  chir.  Bibl. 
5,  B.  p.  740.  Bard,  ivi,  p.  740  (Un’  al- 
ce retta  al  naso  clic  mandava  una  sanie 
corrosiva).  Haase,  Le.  Obs.  78.  Act.  mea 
din.  p.  70  (idroa  intorno  le  labbra). 

15.  Bergen,  1.  c.  p.  295. 

16.  Engstroem,  1.  c.  p.  268. 

17.  Haase,  N.  I.  Obs.  I.  * 

18.  Halenius  , 1.  c.  p.  271.  Home,  Obs* 
5,  p.  17. 

4 9.  Starr,  p.  478  , 79.  Michaelis  in 
Richter’s  chir.  Bibl.  5.  B.  p.  740.  Rum- 
3EY,  p.  151  (sintomo  raro). 
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gonfiansi  le  ghiandole  sottomascellari xs  e allora,  per  lo  piu2,  ne 
rimane  impedita  la  deglutizione  3 ; 1’  alito  è puzzolente  4,  cessa 
l’appetito  5,  e la  lingua  copresi  di  muco  biancastro  6.  Alcuni  dei 
piccoli  ammalati  vomitano  7;  altri  durante  il  sonno  russano  straor- 
dinariamente dal  naso  8.  I sintomi  che  siamo  venuti  esponendo 
durano  per  uno,  due  o tre  giorni,  e qualche  volta  per  due  e più 
settimane  9,  vale  a dire  finché  il  male  assume  un  aspetto  più 
imponente. 

III.  Imperocché,  fattasi  anche  durante  il  sonno  difficile  e ru-  Aumento 
morosa  la  respirazione,  l’ammalato,  risvegliato  d’improvviso  da 
una  tosse  quasi  latrante,  trovasi  in  grave  pericolo  di  morir  soffo- 
cato. Gli  par  come  che  gli  si  restringa  la  porzione  anteriore  del 
collo  10.  Tali  sintomi  non  di  rado  sono  passeggierò  di  modo  che 
dopo  pochi  momenti  Y ammalato  per  Io  più  riacquista  la  sua  tran- 
quillità ; nel  qual  caso  al  seguente  mattino  dei  mali  sofferti  la 
notte  non  rimane  che  una  maggior  difficoltà  di  respiro,  e qualche 
aumento  di  febbre.  lì  polso  però  rimane  quasi  sempre  frequente, 
pieno  e duro.  Eccettuati  Pesel  ed  Haase  4i,  quasi  tutti  gii  autori 
trovarono  il  polso  frequente  pieno  e duro  nello  stadio  di  incre- 
mento del  male.  Home  infatti  lo  vide  battere  da  135  a 440  volte 
in  un  minuto12;  Bloome  da  130  a 140,  e Vieusseux  139  ; e noi 
lo  osservammo  dare  da  108  a 160  battute  43.  Avverte  però  benissimo 
Desessart  che  il  polso  durante  il  parossismo  differisce  moltis- 
simo da  quello  degli  intervalli  liberi.  Nel  dopo  pranzo  o sul  far 
della  sera  (se  non  si  vince  la  malattia  col  conveniente  metodo  di 
cura),  ricompare  tutto  1’  apparato  dei  sintomi  della  notte  precedente 
e molto  più  imponente.  Imperocché  la  grave  dispnea  fa  sì  che  Y in- 
spirazione non  possa  aver  luogo  che  con  un  fischio  particolare,  e 


4.  I miei  Atti  clinici,  p.  62. 

2.  Haase  (1.  c.  oss.  122,  125)  osservò 
che  la  deglutizione  non  era  sempre  im- 
pedita, ancorché  siano  affette  le  fauci. 

3.  Engstroem,  p.  267.  Home  , p.  606. 
Autenrieth,  p.  20.  I miei  Atti  clinici  , 
p.  70. 

4.  Haase,  1.  c.  Gbs.  6. 

5.  Si  hanno  osservazioni  per  le  quali 
consta  che  talvolta  accade  il  contrario, 
Home,  p.  17.  Obs.  5.  Rdmsey  , p.  464. 
Aegr.  2.  Rymkiewicz,  1.  c.  Obs.  I,  p.  4. 

6.  La  lingua  sembra  bene  spesso  più 
maltrattata  da’ farmaci  amministrati  che 
dalla  stessa  malattia.  Albers  j Anni.  zu. 
Royer-Collard,  p.  47  (*). 

7.  Halenius,  p.  614.  Michaelis,  p.  274. 

Act.  mea  clin.  p.  70.  Schultze,  p.  623, 

•riferisce  ehc  il  vomito  era  di  sangue. 


8.  Haase,  1.  c.  Obs.  4. 

9.  Per  lo  più  i sintomi  suesposti  du- 
rano tre  giorni  : Royer-Collard  li  vide 
protrarsi  tino  al  decimo  giorno  fEdiz. 
Albers,  p.  8)  , secondo  Haa.se  i sintomi 
catarrali  precedevano  li  perfetto  svilup- 
po dei  croup  in  sette  ammalati  di  due 
giorni,  — in  nove  di  tre,  — in  sette  di 
quattro  giorni,  — in  due  di  cinque * — 
in  due  di  sei,  — in  cinque  di  otto,  — 
in  tre  di  dieci  , e in  uno  di  quindici 
giorni. 

4 0.  Brewer  e Laroche  ( Recueil , p.  20). 

44.  Home  (I.  c.  p.  22), 

42.  i miei  Atti  clinici,  p,  65.  Nahiì- 
mowicz,  1.  c.  p.  5). 

43.  L.  c.  p.  XXIV. 
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V espirazione1  con  un  suono  oscuro  che  esce  ora  per  la  bocca,  ora 
per  le  nari 2,  o viceversa  3.  La  loquela  si  fa  difficile  e dolorosa 
la  voce  si  rende  sempre  più  rauca  5,  profonda  6 , doppia  7 e final- 
mente si  perde  affatto  8.  Incalza  inoltre  la  tosse  aspra,  clangosa , con 
un  suono  specifico  che  non  si  può  indicare  con  parole9.  Desessart  10 
sostiene  che  la  tosse  nel  croup  sia  di  natura  tutt’aflfatto  particolare, 
ed  a descriverla  servesi  delle  seguenti  espressioni  : « Dans  cette  toux 
le  thorax  n’  est  poi?it  soulevé  et  elargì  sur  les  cotes  ...  V enfant  n a 
point  la  téle  penchée  en  avant  sur  la  poitrine  ...  il  la  au  contraire 
renversèe  en  ar rière  . . . en  examinant  V enfant  lorsqu  il  tousse  , 
on  volt  ordinaircment  que  tout  le  travail  se  passe  dans  les  anneaux 
de  la  trachèe  avière.  » L’ammalato  manda  pochi  sputi  mucosi,  con- 
tenenti qualche  volta  delle  strisce  di  sangue.  La  faccia  è alquanto 
gonfia  H,  rossa  12  ; gli  occhi  contornati  da  cerchi  lividi  13,  colf  al- 
buginea rosseggiante  u , sono  splendenti,  protuberanti15,  e la  febbre, 
accompagnata  da  sete  insaziabile  16,  va  facendosi  sempre  più  vio- 


4.  Giusi  (p.  10)  distinse  già  il  suono 
dell’ inspirazione  e dell’  espirazione  nel 
croup  , ed  io  stesso  non  ho  trascurato 
questa  essenziale  distinzione  (Vedi  i ime 
Atti  clinici  , p.  63);  così  dicasi  anche 
di  Jurine,  I.  c.  p.  4. 

2.  Haase,  Oss.  67.  et  V aspiration  se 
faisait  par  la  louche  et  V expiration  par 
le  nez. 

3.  Dice  Albers  : « nicht  stets  sind  die 
Inspirationen  pjeifend , sonderà  in  ein- 
zeln  Fallen  k tingi  das  Einathmen  tief , 
nnd  das  Ausatimeli  hinge  gen  mehr  pf'ei- 
fend.n  Not.  a Jurine,  1.  c.  p.  4 (2),  loc- 
chè  indicai  colle  seguenti  parole  ( Acla 
elm.  p.  6S):  «la  respirazione  ...  si  fa  in 
modo  che  V inspirazione  fa  sentire  come 
un  russo  , e V espirazione  un  sibilo.  » 
Haase,  Oss.  22,  33.,  36. 

4.  Brewer,  La  Roche  ( Recueil , p.  29), 
Flormann,  p.  467.  Haase  , obs.  139. 

5.  Nel  più  alto  grado  nella  malattia 
osservai  la  voce  non  rauca  (Àcta  clinica 
p.  70).  Del  resto  non  si  dà  sintomo  del 
croup  p ù manifesto  della  raucedine. 

6.  in  francese,  La  roix  creusc. 

7.  Haase  , I.  c.  p.  LXXt.  « Elle  ( la 
voix  ) est  pour  ainsi  dire  double . jj 

3.  Pinel,  Double  ( Recueil , p.  29), 
Hecker,  p.  44.  Michaelis.  Cfr.  Portal, 
sur  Vaphonie  et  particulièrement  sur  la 
membraneuse  espèce  de  croup  chronique 
L c.  p.  459.  Haase,  1.  c.  obs.  41.  « au - 
cune  voix  ni  pour  parler , ni  pour  pleu - 
rer.  « Goelis,  Tractat.  p.  7.  « La  voce 
. . . si  interrompe,  nè  possono  pronun- 


ciare chiaramente  una  sillaba.  » Cosi 
s’  esprime  anche  Albers  (Commentatio- 
nis,  p.  42). 

9.  Questo  suono  venne  paragonato 
a quello  della  gallina  (Engstroem,  pa- 
gina 281'),  del  gallo, (Home,  p.  9),  del 
gallo  spaventato  (Wahlbom,  p.  270),  di 
una  gallina  giovine  affetta  dalla  malat- 
tia che  in  tedesco  dicesi  pips  ( pipita  ) 
(Loebel,  Michaelis,  p.  225),  col  latrare 
del  cane  (Cheyne,  1.  c.  p.  359),  Albers 
Anmerk.  zu  Royer-Collard,  p.  23.  Sic- 
come questo  suono  è affatto  caratteri- 
stico del  croup,  dovrebbe  dirsi  croupale. 

4 0.  Desessart,  i.  c. 

41.  Home,  Obs.  I.  5.  Hopff  , p.  407. 
Thilenius,  p.  24.  Rubini  , p.  24.  Bloom, 
Bernard,  Dubonatx. 

12.  Ferriar,  Autenrieth,  p.  21*  Har- 
les  in  Hufeland’s  Journ.  6 , B.  p.  570. 
Rubini,  p.  21.  Goelis,  tractat.  de  angina 
p.  28.  Rumsey,  Laudun,  Brewer,  La  Ro- 
che, Hopff,  p.  407.  Word,  in  thè  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  2V.  LXL  8 br. 
1819. 

4 3.  Boeck  e Salamon,  p.  288. 

14.  Màerker,  p.  4 02. 

4 5.  Harles,  p.  570. 

48.  Ghisi,  p.  9.  «sete  insolita.  » Home 
I.  e.  Zobel,  p.  257.  Rubini  , 1.  c.  p.  24. 
Kretschmar,  p.  344.  Goelis,  nel  suo  trat- 
talo, p.  33.  « spesso  diventa  quasi  insa- 
ziabile (la  sete).  » Sachse  , p.  91.  Poca 
sete  avevano  gli  ammalati  di  cui  par- 
lano Harles,  p.  570.  Augustin,  p.  14, 
cd  altri. 
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lenta.  L’  orina  è flammea 4 5 colorata  , di  rado  limpida  2 ; chioso 
il  ventre3,  non  di  rado  con  dolori  all’addome4  ed  al  ventri- 
colo 5.  Richiesto  il  piccolo  malato  onde  dica  in  qual  altra  parte 
provi  dolore,  porta  la  mano  alla  laringe  od  alla  trachea  6 , od  in- 
troduce un  dito  in  bocca.  1 fanciulli , od  i giovinetti  dicono  di 
provare  la  sensazione  di  un  corpo  straniero  7 , o di  una  palla  in 
gola8,  od  un  dolore  9 alla  laringe  10,  al  velo  pendulo  44a  alla  trachea, 
ora  appena  sotto  la  laringe  12,  ora  sopra  la  biforcazione  13,  come 
ebbimo  ad  osservare  noi  stessi  due  volte;  e questo  dolore,  secondo  i 
casi,  è ardente  44 , rodente  i5,  ottuso i6,  pungente  17,  aumentato  dalla 
pressione48,  dalla  tosse49,  dal  parlare20,  dai  movimenti  del  capo24, 
o per  l’ira  22.  Altri  tentano  di  ghermire  la  lingua  che  appena  sporta 
si  ritrae  rapidamente23,  altri  si  fregano  le  narici24.  Anche  questo 
parossismo  per  altro  si  calma  non  infrequentemente  per  ritornare 
più  volte  con  nuova  forza  nel  corso  della  stessa  notte,  massime  se  il 
fanciullo  piange,  grida,  si  irrita,  o si  agita  per  il  letto.  La  tosse  con- 
tinua anche  negli  intervalli  liberi,  sebbene  Home  ed  Haase  asseri- 


1 . Bloom,  p.  6 6 . Hopff,  p.  19.  Au- 
gustin, p.  14.  Sachse,  p.  S3,  dell’ urina 
sanguigna  parla  LauduN  ( Recueil , p.  36). 

2.  Lo  videro  Home  , p.  4.  Salamon  , 
Zobel.  p.  259.  Harles,  p.  571,  Albers 
(. Anmerk . zu  Home,  p.  51).  Jurine,  1.  c. 

p.  66. 

3.  Harles  , p.  22.  Hecker  , Sachse  , 
p.  85. 

4.  Ghisi  , p.  13.  Wahlbom  , p.  269  , 
276.  Boeck  e Salamon,  p.  285,  1’  osser- 
vai spesso. 

5.  Sachse,  I.  c.  p.  95. 

6.  Hopff  fra  gli  altri  asserisce  (p.  24, 
25  , 109)  che  gli  ammalati  portano  an- 
che spontaneamente  la  mano  alla  la- 
ringe , come  se  volessero  strapparne 
qualche  cosa.  Nè  Sachse  , p.  35  , nè  io 
non  abbiamo  mai  osservato  questo  sin- 
tomo. 

7.  Il  dì  2 di  di  cembre  del  1814  visi- 
tai una  fanciulla  israelitica  di  sei  anni 
affetta  da  croup.  Essa  soleva  esclamare  : 
Toglietemi  ciò  che  ho  in  gola.  Più  tardi 
rigettò  una  pseudomembrana  tu  buia  la 
della  lunghezza  di  due  pollici. 

8.  Tal  e era  la  sensazione  che  provava 
una  fanciulla  di  tredici  anni  esistente 
nella  mia  clinica  il  mese  di  maggio. 
Schenk,  I.  c,  p.  81. 

9.  Il  dol  ore  alla  laringe  o accompagna 
il  principio  della  malattia  , come  atte- 
stano Augustin,  p.  13.  Maerker,  p.  97. 
Gutfeld,  p.  79.  Jonas  , p.  144.  Bloom, 


p.  264.  Hopff;  altrimenti  compare  sul 
finire  di  essa  come  fu  osservato  da  Du- 
REUiL  , p.  19.  In  generale  accompagna 
con  sufficiente  costanza  P incremento 
del  male. 

10.  Home,  p.  29.  Obs.  12.  Starr,  pa- 
gina 47  3.  Autenrieth  , p.  20.  Hopff  , 
p.  78,  79. 

11.  Autenrieth,  p.  20.  Bloom,  p.  264. 

12.  Maerker,  p.  98.  Lentin  , p.  193. 
Sachse,  p.  31.  L’  osservai  più  volte. 

13.  Gutfeld,  p.  79. 

14.  Ghisi,  p.  9 ...  « bruciore  e do- 
lore quasi  sempre  indicato  verso  la  la- 
ringe. » 

15.  Come  se  vi  fosse  un’escoriazione. 
Home,  Obs.  40.  Vieusseux,  nell’ammalato 
13.  Starr,  p.  481.  Jonas  , p.  45  , ed  io 
stesso  dopo  che  furono  rigettate  le  pseu- 
domembrane. 

16.  Genere  comunissimo  di  dolore. 

17.  Come  se  si  fossero  inghiottiti  degli 
aghi.  Ghisi  e Engstroem,  II.  cc. 

18.  Hopff,  p.  107.  Thilenius  , p.  34, 
non  m’  avvenne  mai  d’  osservarlo. 

19.  Home  , Obs.  12.  Augustin,  p.  13. 
Maerker,  p.  98. 

20.  Home,  p.  14.  Florrmann,  p.  467. 

21.  Home,  p.  10.  Obs.  2. 

22.  Home,  p.  29.  Obs.  12. 

23.  Michaelis  in  Richter’s  chir.Bibl. 
6.  B.  p.  122. 

24.  Nahumowicz,  1,  c.  p.  6.  Obs.  2. 


56  OIL  CROUP. 

scano  di  averla  veduta  mancare  in  tutto  il  decorso  della  malattia  L 
Nel  tempo  dei  parossismi  la  respirazione  è così  sublime,  gemebonda, 
sibilante,  che  la  si  può  udire  da  lontano.  Si  nota  inoltre  una  gran- 
dissima ansietà  ed  agitazione.  Gli  infelici  timorosi  di  andarne  soffo- 
cati si  levano  precipitosamente  sul  letto 1  2 , ne  saltano  fuori  3,  ab- 
bracciano i parenti  chiedendo  disperatamente  soccorso,  o feriscono 
sè  stessi 4 od  altri6.  Alcuni  provano  un5  invincibile  tendenza  al 
sonno  6;  altri,  addormentati,  si  spaventano 7;  altri  son  presi  da  tre- 
miti8,  massime  della  mascella  inferiore9,  da  stridor  di  denti10, 
da  riso  sardonico  41,  da  convulsioni12,  da  delirio13,  da  tetano  opi- 
stotono  14  La  faccia  livida  15  si  copre  di  sudore16,  gonfiarsi  le  vene 
giugulari,  pulsano  fortemente  le  carotidi 17  ed  il  cuore  18,  e spesso 
esce  sangue  dalle  nari 19 ; il  polso  di  duro  e grande  si  fa  contratto  e 
piccolo  20.  Quanto  alle  orine  Royer-collard  ci  avvertì  che  « Rlennest 
moms  constant  quel3  étatdes  urines  dans  le  croup . » Da  ciò  compren- 
desi  perchè  Bergen,  Halenio,  Wahleom,  Engstroem,  Vieusseux, 
Duboueix  , Dureuil  ed  altri  non  proferiscono  sillaba  intorno  la  con- 
dizione dell’  orina  nel  croup.  Ma  io  la  vidi  spesse  fiate  deporre  un 
sedimento  puriforme  in  uno  stadio  avanzato  dalla  malattia.  Però 
gli  esperimenti  di  Schwilgué  ci  fanno  conoscere  che  siffatto  sedi- 
mento non  ha  nulla  di  comune  cogli  sputi  e colle  pseudo-membrane 
che  vengono  emesse  dalla  laringe  e dalla  trachea  in  questa  ma- 
lattia, come  credettero  Home  e Michaelis  21.  Le  feci  sono  spesso 


1.  Home  , 1.  c.  , p.  33.  Haase  , 1.  c. 
Oss.  11. 

2.  Florman,  p.  467.  Maerker  * Re- 
chow  (Recueil,  p.  23),  Hufeland,  Journ. 
9.  B.  p.  182.  L’  ammalato  di  Hopff  però 
respirava  meglio  quando  giaceva  sul 
dorso.  Lo  stesso  fenomeno  fu  osservato 
da  Bloom  e Salamon.  In  fatti  aveva 
detto  benissimo  Ghisi  (I.  c.  p.  9)  : « a 
non  poter  in  verun  modo  decumbere  e 
soffrire  positura.  » 

3.  Maerker,  Bloom,  Salamon,  Sachse 
p.  50. 

4.  Sachse,  1.  c.  p.  50  (stracciandosi  i 
capelli  , mordendosi  le  dita  ).  Albers  , 
A timer  k.  zu  Royer-Collard,  p.  12  (l’am- 
malato si  cacciava  contro  i muri).  Haas  E 
l.  c.  Obs.  51.  « il  court  ( le  malade ) par 
la  chambre  , se  heurt  le  front,  et  tombe 
rnort.  »? 

5.  L’anno  1812  vidi  a Vilna  una  fan- 
ciulla israelitica  di  sette  anni  , ridotta 
all’  agonia  dal  croup,  la  quale  disperata 
feriva  gli  astanti. 

6.  La  sonnolenza  fu  osservata  sul  prin- 

cipio stesso  della  malattia  da  Yelloly 

(I.  c.  p.  6)  e da  Heim  (!.  c.  p.  12);  nel 

secondo  giorno  da  Hopff  (p.  107),  a ma- 

lattia più  avanzata  poi  da  me  (Acta 


din.  p.  71  ) ; da  Pinel  , I.  c.  p.  367. 
Gutfeld,  p.  87,  e da  Sachse,  p.  94. 

7.  Bernard  ( Recueil , p.  42),  Rechou  , 
ivi,  p.  42. 

8.  Ferriar,  p.  239. 

9.  Smiths,  vedi  Sachse,  p.  95. 

10.  Haase,  1.  c.  Oss.  4. 

11.  Idem  ib.  Oss.  6. 

12.  Albers  , Anmerk.  zu  Royer-Col- 
laRd,  p.  12. 

13.  Haase,  1.  c.  Oss.  4. 

14.  Bonhomme  ( Recueil  , p.  42),  Fer-*  j 
RIAR,  p.  240. 

15.  Bergen,  Zobel,  Fielitz,  p.  531. 

16.  Rretschmar,  Zobel,  Hopff,  p.  19. 

17.  Rretschmar,  p.  345. 

18.  Ferriar,  p.  240.  Fielitz,  p.  531. 
Sachse,  p.  62. 

19.  Kgyer-Collard  asserisce  che  1’  e-  | 
pistassi  è un  sintomo  accidentale,  mai  ■ 
non  raro  (Diet.  p.  426  ).  Questo  feno—  « 
meno  non  fu  mai  osservato  nè  da  me  , i 
nè  da  Albers  ( Anmerk . zu  Royer-Col—  i 
Lard,  p.  49). 

20.  Home,  p.  19.  Starr,  1.  c.  p.  481, 
in  una  parola  tutti. 

21.  Royer-Collard,  Dici.  n.  426. 

JLi  9i  V » 
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liquide 4,  e qualche  yolta  miste  a membrane , e a spuli  deglutiti, 
eh*  io  però  non  ho  mai  veduto  2.  Per  mezzo  delia  tosse  0 per  vo- 
mito rigetta  l'ammalato  un  muco  filamentoso  frammisto  a pezzetti 
membranacei  di  varia  forma  e colore,  talvolta  fetido  3,  e spesso 
con  pericolo  di  soffocazione  4,  e quasi  sempre  con  un  senso  di 
escoriazione  in  gola.  Qualche  volta  non  si  osservano  sputi  5;  altre 
volte  avvi  abbondante  secrezione  di  muco  in  bocca  6,  e persino 
salivazione  7.  L’ammalato,  che  fino  a quest’epoca  aveva  potuto  be- 
vere  liberamente  8,  quantunque  ammalate  fossero  le  fauci 9 , ora, 
per  timore  di  rimanerne  soffocato,  non  può  ingollare  le  bevande 
se  non  a piccolissimi  sorsi 40,  con  gran  fatica  11  e talvolta  con  do- 
lore 12.  Questo  terribile  £tato  può  durare  due,  tre,  quattro  giorni 
senza  che  il  male  conceda  tregua  più  distinta. 


1.  Actenrieth,  p.  20.  Sachse,  p.  85. 

2.  Sachse,  p.  85. 

3.  Bard,  v.  Richter’s  chir.  Bill.  5.  B. 
p.  742.  Starr,  osservò  l’alito  fetente,  I.  c. 
p.  47  8. 

4.  Ghisi,  I.  c.  p.  10.  « E se  mediante 
la  tosse  dalle  offese  vie  dell’  aria  stac- 
eavasì,  e sortivane  materia  , questa  era 
spesso  qual  membrana  similissima  ap- 
punto a quelle  gelatinose  concrezioni  , 
le  quali  sovra  il  sangue  tratto  dalle  vene, 
agli  infermi,  scorza  pleuritica , e gal  leg- 
gi n ti  ne’ precordi,  e vasi  grandi  sangui- 
gni de’  cadaveri  pseudo-poìiposì  corpi 
appellami.  « Home,  obs.  12_,  p.  29.  Mi- 
chaelis  in  Richter’s  chir.  Bibl.  6.  B. 
p.  124.  Ferriar,  p.  44.  Vieusseuk,  I.  c. 
Obs.  36  , p.  267.  Hopff  , I.  c.  p.  10. 
Cheyne,  1.  c.  p.  43.  Valentin,  1.  c.  pa- 
gina 199.  Rumsey,  I.  c.  p.  170.  Double, 
I.  c.  p.  45.  lo  (Acta  din.  p.  57)  e mol- 
tissimi altri  vedemmo  le  membrane  ri- 
gettate , onde  per  verità  fa  meraviglia 
che  Larrey  ( Bulletin  de  la  Soc.  philo- 
mat.  1812.  Mars ) abbia  potuto  negare 
un  tal  fatto.  Le  membrane  rigettale 
qualche  volta  sono  tubulate,  come  atte- 
stano Starr  (I.  c.  p.  480),  Ghisi  (I.  c.), 
Callisen  (I.  c.  p.  78  , 80  ),  Vieusseux 
(Recueil , p.  31),  Hufeland  ( Journ . 9. 
B.  2.  St.  p.  183),  Jonas  (p.  145),  Hopff 
(p.  10) , Sachse  ( p.  76  ).  Altre  volte  le 
membrane  rigettate  veggonsi  tinte  di 
sangue  sotto  forma  ora  di  striscie  (Ber- 
gen, p.  296.  Portal,  1.  c.  p.  1 3,  e Hopff 
1.  c.  p.  11  ),  ora  di  punti  (Vieusseux  , 
1.  c.  Ficee,  Sachse,  p.  77).  Altr<  volte 


viene  evacuato  sangue  insieme  colle 
membrane  (Callisen,  1.  c.)  e col  muco 
(Jonas,  p.  145),  o queste  sostanze  ade- 
riscono alle  membrane  (Wahlbom,  pa- 
gina 270).  Nè  mancano  esempi  di  mem- 
brane rigettate  di  color  nero  (Home  , 
Obs.  12,  p.  30  Michaelis,  !.  c.  p,  165), 
bianchiccio  (Salamon,  I.  c.)  e giallastro 
(àutenrieth,  p.  42). 

5.  Salamon,  p.  281.  Home,  obs.  2. 
Engstroem,  Zobel,  p.  281.  Duboceix  [Re- 
cueil, p.  31). 

6.  Kretschmar  , 1.  c.  p.  345.  IIarles, 

р.  570.  Home,  I.  c.  p.  65. 

7.  Starr  , I.  c.  p.  477.  Wahlbom  , 1. 

с.  p.  277.  Flohrmann,  1.  c.  p.  467.  Cfr. 

§ XII. 

8.  Home,  p.  10,  14,  16,  23.  Fielitz  , 
p.  531.  Hopff,  p.  19.  Zopel,  1.  c.  p.  295. 
Bloom,  p.  265.  Kretschmar,  p.  345.  Us- 
chou  ( Recueil , p.  41). 

9.  Bard  apud  Johnston,  p.  366.  Màer- 
rers,  I.  c.  p.  98.  Halenjus,  l.  c.  p.  271. 
Hopff,  p 79. 

10.  Albers,  Anm.  zu  Royer-Collahd, 
p.  11.  « Bei  einem  hohen  Grade  der 
Beschwerden  des  Athmen  trinken  die 
Kinder  mit  einer  grossen  Heftigkeit  in 
grossen  Ziigen.  » 

11.  Rumsey,  p.  166  (l’ammalato  non 
poteva  deglutire).  Maerrers,  I.  c.  p.  99. 
Portal,  1.  c.  , p.  20.  Fischer,  p.  358. 
Flohrmann,  p.  467. 

12.  Home  , 1.  c.  p.  21.  I.  P.  Frank  , 
Epitome  de  cur.  boni,  morbis  § 173  , 
in  un  adulto. 


Voi,  II.  Part.  II. 
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IV.  Arrivata  la  malattia  al  sommo  grado.,  V ammalato  giace  nel 
letto  ora  assopito,  ora  presente  a sè  stesso  1 col  capo  rovesciato  in- 
dietro 2,  e sostenuto  dalle  mani  innalzate  3 , con  faccia  pallida  4 , e 
già  coperta  di  sudore  freddo  e viscido  5 , cogli  occhi  languidi , 
fìssi6,  abbattuti7  , semichiusi8,  sporgenti  e convulsi9  * colla 
cornea  priva  d’  ogni  lucentezza,  turgide  di  sangue  le  palpebre  40  e 
coi  sopraccigli  arcuati.  Le  narici  dilatate  e mobili  come  in  un  ca- 
vallo che  corre,  e le  labbra  allungate  come  quelle  di  un  luccio  strap- 
pato fuori  dal  suo  elemento,  onde  facilitare  l’afflusso  dell’  aria.  Ornai 
non  avvi  più  tosse  od  è appena  percettibile  41.  Prominente  è la  la- 
ringe, e ad  ogni  inspirazione,  non  di  rado  ottenuta  lentamente  12  si 
solleva  in  modo  maraviglioso  fino  a livello  della  mascella  inferiore. 
Qualche  volta  si  osserva  l’intumidimento  di  questa  o di  quella  re- 
gione del  collo  ,3,  oppure  anche  si  fanno  edematose  altre  parti u. 
Tutti  i muscoli  della  faccia , del  collo,  del  torace,  dell’addome  ed 
il  diaframma  si  agitano  talmente,  che  durante  l’ inspirazione  for- 
mano un’  infossatura  al  di  sopra  dello  sterno,  e nell’  espirazione  la 
regione  epigastrica  ne  rimane  tratta  indietro,  e la  parte  media  del- 


1.  Stark  , i.  c.  p.  428.  Home,  p.  14. 
Obs,  4 0,  p.  16.  Obs.  5.  ZobEL,  1.  c.  pa- 
gina 201.  Kretschmar,  1.  c.  p.  340.  Thi- 
leniuSj  p.  54.  Sachse,  I.  c.  p.  92  , ed  io 
( Act.  din.  p.  63  ).  Vogliono  anzi  che 
siavi  esaltazione  dei  sensi.  Michaelis  , 
Caillou  (1.  c.  p.  26,  27)  e Hetm  (1.  c.  , 
p.  44).  Non  T abbiamo  mai  osservata 
Royer-Collard  (Diet.  p.  467),  Albers 
{Anni,  zu  Royer-Collard,  p.  52),  ed  io. 
Nè  direi  con  Haase  (I.  c p.  LXXXIV): 
« il  ri’ est  plus  de  maiadie  qui  devienne 
aussi  rapidement  mortelle  et  dans  laquel - 
le  les  maladies  meurent  en  general  aoec 
autant  de  presence  d'esprit  , que  dans 
le  croup.  » 

2.  Giustamente  avverte  Pioyer  Col- 
lard  (Diet.  p.  420)  che  questo  sintomo 
non  è costante.  Nè  suol  comparire  sì 
tardi  come  lo  crede  IIsìm  (1.  c.  p.  13). 
In  un  ammalato  di  cui  parlammo  allora 
(Act.  clinic,  p.  7 1 ) , il  capo  reclinossi 
soltanto  negli  ultimi  momenti. 

3.  Haase,  !.  c.  p.  LX1X. 

4.  Ghisi  , Salamon  , Callisen  , Zobel  , 
Michaelis  in  Richt,  Bibl.  6.  B.  p.  124. 
Kretschmar  , I.  c.  p.  345,  Flohrmann  , 
p.  467. 

5.  Vieusseux,  Sachse,  p„  80,  81. 

6.  Thilenius,  p.  54.  Callisen,  1.  c. 

7.  Harj.es,  I.  c.  p.  576. 


8.  Haase,  l.  c.  Obs.  19,  22. 

9.  Haase,  1.  c.  Obs.  31. 

10.  Lentin,  Obs.  8,  p.  343. 

1 1.  Halenjus,  p.  14.  Ferriar,  Augustin. 

12.  « Ordinairement  les  inspirations 
sont  longues , ??  Royer-Collard  , Diet, 
p.  421.  Lo  stesso  dicono  Callisen,  Kret- 
schmar, Vieusseux  ( Recueil  , p.  755  ). 
Ghisi  però,  Home,  Duboueix  , Salamon,, 
Harles,  Albers  avvertono  egregiamente 
che  poco  tempo  prima  della  morte  la 
respirazione  si  fa  frequente  ; essa  però 
fu  osservata  rare  volte  bensì  ma  per 
qualche  volta  lenta  ( PiYmRiewicz  , 1.  c. , 
Obs.  I,  p.  4,  ripetevasi  solamente  quin- 
dici volte  in  un  minuto).  Anche  a ma- 
lattia recente  osservai  la  respirazione5 
più  frequente  che  allo  stato  normale , 
per  esempio  , cinquanta  respirazioni  ini 
un  minuto  (Act.  din.  p.  68). 

43.  Osservarono  l’ intumescenza  dellai 
parte  superiore  della  trachea  Home,  — 
sotto  la  laringe  Lentin,  — ai  lati  dellai 
laringe  Most  (p.  400),  — alla  stessa  la- 
ringe Sachse  (I.  c.  p.  34).  Tali  intume- 
scenze non  furono  mai  visto  da  Royer#» 
Collard  , Albers  ( Anmerk . , p.  45)  ,, 
Horsch  (1.  c.  p.  74),  nè  da  me. 

14.  Per  esempio  dei  piedi  in  ammalati 
in  cui  la  malattia  si  protrae  a lungo, 
Saciise,  p.  88,  89. 
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P addome  vien  portata  in  alto  4.  Fattosi  piccolissimo,  intermittente 
il  polso  2,  divenute  fredde  le  estremità,  P ammalato  perde  involon- 
tariamente le  feci 3,  poi  vien  preso  da  anelito  e stertore,  dapprima 
forte,  poi  languido,  e allora  la  morte,  preceduta  non  di  rado  da  un 
lucido  intervallo,  mette  fine  a tanti  patimenti. 

$X. 

Ispezione  cadaverica , Analisi  chimica . 

1. 1 cadaveri  delle  persone  morte  per  croup  presentarono  la  su-  iSpezion 
perfide  esterna  somigliante  a quella  degli  apoplettici  4 e dei  soffo-  cadave- 
cati 5 ; faccia  pallida,  gialla,  livida,  tumidetta  6 ; occhi  prominenti 1;  fica 
vasi  del  collo  turgidi  8;  petto  segnato  di  strisce  di  sangue  verso  la 
terza  e quarta  costa  9,  qualche  volta  estremità  alquanto  gonfie  10  ; 
membrana  pituitosa,  velopendulo,  palato  11  e glandola  tiroidea  12 
infiammati , fauci  coperte  di  pseudomembrane 13  ; esofago  ora 
sano44,  ora  infiammato45  ; — glottide  ristretta46,  dilatata  47,  ottu- 
rata da  materia  glutinosa  puriforme48;  — epiglottide  normale  19,  in- 
fiammata 20,  gonfia21,  edematosa22,  coperta  di  muco23,  tappezzata  da 


* • Hasrell,  1.  c.  de  diamètre  s qu'an  eu  dii.  quii  y avail 

2.  Così  dicono  di  pieno  accordo  gii  occlusion  de  celle  cavile.  » Leveque* 

astori.  Lassource  (I.  c.  p.  202)  : V ouverture  da 

3.  Harles  , I.  c.  p.  577.  larynx , au  niveau  dii  cartilage  cricoi'de, 

4.  Boyer-Collard,  Diet.  p.  428  (Quan-  se  trouvait  reduit  à un  quart  de  ligne 

do  la  malattia  aveva  avuto  un  decorso  de  diamètre.  » Goelis  , I.  c.  p.  153. 
breve).  17. Kuhn,  Allgerneine  medicinische  An- 

5.  I miei  Alti  clinici  3 1.  c.  p.  65.  nalen , 1812,  p.  544.  Haase,  1.  c.  Obs.  93. 

Nahumowicz,  1.  c.  p.  5.  18.  Home,  I.  c.  p.  21,  22,  obs.  Naiiu- 

6.  Mickaelis,  I.  c.  p.  15.  mowicz  , 1.  c.  p.  5.  Obs.  I.  Haase,  S.  c. 

7.  Lentin,  Beitr.  1.  B . p.  343.  Haase  Obs.,  76. 

1.  c.  Obs.  79.  19.  Haase,  I.  c.  obs.  99. 

S.  Lentin,  1.  c.  Baer,  p.  285.  Hari.es  20.  Albers,  Anm.  zu  Boyer-Collard, 
1.  c.  p.  578.  p.  67.  Leveque-Lassource,  i.  c.  p.  202. 

9.  Haase,  1.  c.  Obs.  72.  Cheyne  , I.  c.  p.  97  , e Caillou  , 1.  c. 

40.  Boyer-Collard,  I.  c.  (Quando  la  Obs.  15j  18,  p.  13,  14,  e Bliss  in  Bust’s 
malattia  era  stata  lunga).  Sedillot  , 1.  Magaz.  f.  d.  gesamml.  Heilk.  1819,  7, 
c.  p.  163.  Albers,  Anm.  zu  Boyer-Col-  B.  1.  tìf.  p.  141.  Bymriewicz,  I.  c.  p.  4. 
lard,  p.  53.  21.  Michaelis  in  Bichter’s  eh  ir.  Bibl. 

11.  Pinel,  1.  c.  p.  265.  6.  B.  p.  119  (un  volume  triplo).  Haase 

12.  Cheyne,  I.  c.  p.  128.  Jurine,  I.  c.  i,  c.  Obs.  79.  Bliss,  I.  c. 

p.  43.  Goelis,  tract,  p.  153.  22.  Home,  Obs.  9,  Salamon  e Baer» 

13.  Haase,  1.  c.  Obs,  76.  GoElis,  tract,  p.  282.  Thuillier,  Ess.  sur  V angine  la- 

p.  141.  ryngée  oedemateuse,  these  soutenue  à la 

14.  Bard  presso  Johnston,  b c.  p.  367.  fàculté  de  tnéd . de  Paris  1805.  Bayle  , 

Home,  p.  15.  mém.  sur  Poedème  de  la  gioite  : in 

15.  Nahumowicz  , I.  c.  p.  5.  Obs.  I.  Journ.  gèn.  de  médecine,  chir.  et  pharm. 

16.  Dick  , I.  c.  p.  247.  Darbey  (I.  c.,  1819.  Avril  , p.  78:  « Les  bords  de  la 
p.  202)  dice  : « La  gioite  avail  si  peu  glotte  sont  gonflés  , épaissìs , blancs  et 
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uoa  sottile  pseudomembrana  ( che  aderisce  tenacemente  alia  super- 
bie inferiore  deìla  medesima  1 * alia  membrana  interna  della  la- 
ringe 2 e a quella  che  ricopre  la  glottide)  ; — laringe  normale3,  con 
glandole  gonfie4,  contenente  un  umore  viscido5,  con  rossore  e 
gonfiezza  6 della  membrana  mucosa  7 , e tappezzata  da  una  pseu- 
domembrana che  imita  la  forma  della  parete  posteriore  8 ; — tra- 
chea infiammata  9 ; quasi  sempre  tappezzata  40  da  una  pseudomem- 
brana  tenace41,  compatta  42,  ricoperta  43,  la  quale  pseudomembrana. 


cornine  tremblollans  j ils  forment  un 
bourrelet  plus  ou  moins  saillant  et  très 
injìltré  d'une  serosilé,  quii  est  très  dif- 
ficile de  fai  re  écouler,  me  me  eri  compri - 
mani  entre  les  doigts  et  urie  portion  de 
la  membrane  à laquelle  on  fait  plusieurs 
incisions.  Un  tissu  extrèmement  dense 
retient  le  liquide  dans  un  rèseau  très 
serre  dont  il  semble  que  les  aréoles  ne 
communiquent  point  ensemble.  » 

23.  JuhtNE,  ì-  c.  p 43. 

4.  Royer-Collard,  1.  c.  p.  428.  « . . . 
des  fragmens  de  membrana  irregulière- 
ment  disposes  et  attaches  de  preference 
à la  face  inferieure  de  l'epiglotte.  » 

2.  Kretschmar,  I.  c.  p,  347.  Rymkie- 
wicz,  I.  c.  p.  5,  30. 

3.  Kopp  , System.  Darstell.  d.  dar  eh 
d.  neu.  Chemie  in  d.  Heilk.  bewirkten 
Ver  and.  Hof  1805,  p.  228 — 9. 

4.  Royer-Collard,  Diet.  p.  341  : « il 
n est  pas  mème  rare  de  trouver  celle 
membrana  à peu  près  dans  son  élat  na- 
ture l.  » 

5.  Baek.  e Salamon,  I.  c.  p.  282.  « In- 
torno le  vie  aeree  tutte  indurate  erano 
le  glandole.  » Portal,  I.  c.  p.  113.  « Les 
glandes  muqueuses  du  conduit  ae  rieri 
sont  presque  toujours  plus  saillans  qui à 
Vordinaire,  mais  sans  ètre  infammées.  « 

6.  Royer-Collard,  Diet.  p.  429.  « Le 
larynx  ne  contieni  plus  souvent  rieri  qui 
ait  V apparence  de  membrane,  mais  seu- 
lement  une  quantite  plus  ou  moins  gran- 
de de  matière  visceuse,  liquide.  »» 

7.  Smith,  I.  c.  p.  207.  Salmade,  I.  c. 
p.  378.  Ravenau,  I.  c.  p.  24.  Lechevret 
I.  c.  p.  135.  Portal  , 1.  c.  p.  84  , 138  , 
140.  Desgrakges,  I.  c.  p.  123.  Horsch  , 
!.  c.  p.  7 9.  — Nè  Albers  ( Anmerk . zu 
Royer-Collard,  p.  76)  , nè  io  vedemmo 
come  quegli  autori  la  gonfiezza  ristretta 
alla  membrana  mucosa  della  laringe. 

8.  Ferriar,  Le.  p.  140.  Field  , I.  c. 
T.  IV,  p.  147.  F urstenau  , 1.  c.  p.  7. 
Rusch,  I.  c.  second,  edition.  Voi.  I,  pa- 
gina 170.  Yelloly,  1.  c.  p.  14.  Bayley, 


I.  c.  p.  8.  Cheyne,  I.  c.  p.  108.  Ravenau 
1.  c.  p.  28.  Autenrteth  , I.  c.  p.  348. 
Salmade  , I.  c.  p.  3S0.  Sedillot  , 1.  c.  , 
p.,  163.  Gaillou,  I.  c.  Qbs.  15,  18,  pa- 
gina 14,  15.  Horsch,  I.  c.  p.  79.  Rum- 
sey,  1.  c.  p.  43  , 45  , 51.  LatouR  , !•  c. 
p.  26.  Poussin,  !.  e.  p.  342.  Valentin  , 
1.  c.  p.  29.  Carron  , in  Journ.  de  Se- 
dillot, T.  28,  p.  243.  J urine,  I.  c. 

9.  J.  Harder  , in  vermischt.  AbJiand- 
lungen  aus  d.  Gebiete  der  Heilkunde 
v.  e.  Gesellschajt  prakt.  Aerzte  zu  St. 
Petersburg  1821,  1.  Sammlung.  p.  58. 

10.  Ferriar,  1.  c.  p.  140,  Field,  I.  c. 
T.  IV  , p.  147.  Furstenau  j I.  c.  p.  7. 
Rusch,  I.  c.  2.  ediz.  Voi.  I,  p.  170.  Yel- 
loly  , I.  c.  p.  14.  Bayley  , I.  c.  p.  8. 
Gheyne,  1.  c.  p.  108.  Ravenau,  1.  c.  pa- 
gina 28.  Autenrieth  , I.  c.  p.  348.  Sal- 
made, I.  c.  p.  380.  Sedillot,  1.  c.  p.  163. 
Gaillou,  1.  c.  Obs.  1 5,  18.  Horsch,  I.  e. 

р,  79.  Rumsey,  I.  c.  p.  43,  45  , 51.  La- 
tour,  1.  c.  p.  26.  Poussin,  I.  c.  p.  342. 
Valentin,  I.  c.  p.  29.  Carron  in  Journ. 
de  Sedillot,  T.  28,  p.  243.  Jubine  , 1. 

с.  Goelis,  I.  c.  p.  144.  Ghisi,  1.  c.  pa- 
gina 13.  « L’aspera  arteria  poi  di  sotto 
appena  della  laringe  osservossi  interna- 
mente tutta  infiammata  sino  all’  estre- 
mità de’  suoi  bronchi,  e tali  compari- 
vano eziandio  le  di  lei  fibre  longitu- 
dinali egregiamente  distinte  e tuttavia 
tumide  sovra  1’  interna  tendinosa  mem- 
brana. j?  Haase,  I.  c.  Obs.  6,  21,  61. 

11.  « Che  si  lasciava  tirare  fortemen- 
te. jj  Salamon,  p.  286.  Bayley,  p.  225. 
Bard,  p.  743.  Michaelis  in  Richt.  Bibl, 
6,  B.  p.  124.  Rumsey  , p.  170.  Haase, 
I.  c.  Obs.  76,  85,  62. 

12.  Come  pergamena  (Home,  Obs.  12. 
Nobleville  , I.  c.  p.  524)  , come  sottil 
cuojo  di  vi  elio  (Bard  , l.  c.  , p.  743)  , 
come  la  sostanza  della  stessa  trachea 
(Harles,  I.  c.),  come  cartilagine  (Kret- 
schmar,  1.  c.  p.  347),  come  corno  (Por- 
tal,  2,  T.  p.  143). 

13.  Ghisi,  !.  c.  Haase,  I.  c.  Ob3.  6,  62. 
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avendo  la  grossezza  di  due1,  tre  2 e più  linee3,  ora  presentala 
forma  della  trachea  4,  ora  la  divide  in  due  5,  ora  aderisce  alle  pareti 
a mo’  di  valvola  6,  ora  lascia  delle  lacune,  indizj  dei  pezzetti  emessi 
durante  la  malattia  7,  ora  finalmente  aderisce  tenacemente  alla  tra- 
chea 8,  o ne  è separata  da  una  materia  intermedia  fluida,  gluti- 
nosa 9,  trachea,  dico,  non  infiammata  10,  senza  pseudomembrana  41, 
senza  linfa  coagulabile , con  escrescenze  polipose  aderenti  alla 
parete  posteriore  della  medesima  12,  e con  fiocchi  più  piccoli  so- 
spesi nel  muco13;  bronchi  infiammati14,  ripieni  di  una  materia  pol- 
tacea  15,  di  linfa  coagulabile  16,  di  muco  con  fiocchi  17,  di  concre- 
zioni polipose18,  pendenti  dalla  trachea  19,  assai  molli 20.  — Le  masse 
o le  concrezioni  che  formansi  pel  croup,  in  qualunque  parte  delle 
vie  aeree , offronsi  secondo  i casi  bianche,  giallastre  e brune  21, 
grigie  22,  verdi  23,  nere  24,  lucenti  25.  Le  pseudomembrane  che  ade- 


Goelis,  p,  144.  Rymriewicz,  !.  c.  p.  5 , 
quasi  tutti. 

1.  Michaelis  in  Richter's  cliir.  Bibl. 
6.  B.  p.  120.  Thilenius,  p.  58. 

2*  Baf.d  presso  Johnston,  p.  368.  Por- 
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]Nobleville,  1.  c.  p.  524.  Hopff  , p.  12. 
Jonas,  p.  145.  Royer-Collard,  1.  c.  pa- 
gina 428.  La  superficie  esterna  del  tubo 
suol  esser  liscia  e l'interna  ineguale,  al 
dire  di  Baeck,  p.  342.  Martin,  I.  c.  pa- 
gina 121,  122.  Albers  , I.  o.  p.  61.  Ju- 
RIne,  I.  c.  p.  26.  Haase,  1.  c.  Obs.  54. 

5.  Bard  secondo  Johnston  , I.  c.  pa- 
gina 363.  Goelis,  1.  c.  p.  143. 

6.  F.  G.  VoceIì,  Handbuch.  4.  B.  pa- 
gina 120. 

7.  Portal,  1.  c.  2.  Th.  p.  144.  Prima 
del  secondo  giorno  Jurine  (1.  c.  p.  40), 
non  aveva  potuto  scoprire  alcuna  trac- 
cia di  membrana  rigettata. 

S.  Portal,  1.  c.  p.  84.  Vieusseux  , I. 
c.  p.  i)7  (principalmente  alla  parete  po- 
steriore della  trachea). 

9.  Royer-Collard,  Diet.  p.  429.  Rym- 

H1EW1CZ,  1.  c.  p.  5. 

10.  Haase,  1.  c.  Obs.  59,  72,  88.  Al- 
bers , 1.  c.  p.  61.  Intanto  vale  per  la 
trachea  ciò  che  Royer-Collard  disse 
della  membrana  della  laringe  [Diet,  pa- 
gina 431):  « H ri  est  pas  mème  rare  de 
irouver  celle  membrane  à pen  près  dans 
son  étal.  » 


11.  Crawford,  I.  c.  p.  214.  « Il  dottor 
Austin  mi  presentò  un  coso  in  cui,  ispe- 
zionato il  cadavere,  non  osservavasi  an- 
cora la  membrana  ; eppure  la  trachea 
presentava  segni  di  infiammazione.  » Lo 
stesso  avvenne  a me  pure  di  osservare 
in  due  cadaveri. 

12.  Ravenau,  1.  c.  p.  12,  13. 

13.  Royer-Collard,  I.  c.  p.  428. 

14.  Idem  ib. 

15.  Ghisi,  I.  c.,  p.  13.  Lechevret  , I. 
c.  p.  144.  Valentin,  !,  c.  p.  74.  L'os- 
servai in  molti. 

16.  Royer-Collard,  Diet.  p.  431.  Haase 
L c.  Obs.  31.  J.  P.  Frank,  Interpr.  din. 
P.  I,  p.  188. 

17.  Vieusseux,  I.  c.  Obs.  36  , p.  269. 
I miei  Atti  clinici,  I.  c.  p.  65.  Albers  , 

1.  c.  p.  61. 

18.  Royer-Collard,  1.  c.  p.  428.  Chey- 
NE,  I.  c.  p.  25. 

19.  Royer-Collard,  1.  c.  p.  429. 

20.  La  tenacità  delle  pseudomembrane 
diminuisce  mano  mano  che  si  appro- 
fondiscono. Hopff,  p.  11,  12.  Troviamo 
però  degli  esempi  contrarj  registrati  da 
Home,  I.  c.  e Rumsey,  I.  c.  p.  170. 

21.  Bayley,  1.  c.  p.  230. 

22.  Michaelis  in  Richter’s  chir.  Bibl. 
6.  B.  p.  119. 

23.  Albers  , Anmerk.  zu  Royer-Col- 
lard, I.  e.  p.  58.  Cheyne,  I.  c.  Plat.  1, 

2,  3,  5.  Jurine,  1.  c.  p.  43. 

24.  Home,  I.  c.  Obs.  12.  Jurine,  I.  c. 
p.  67.  Albers,  ivi. 

25.  Baech  e Salamon,  1.  c.  p.  286. 
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riscono  alla  membrana  mucosa  della  trachea  presentano  spesso 
delle  strisce  o delie  punteggiature  sanguigne  4 senza  che  finora 
vi  si  sieno  potuti  scorgere  vasi  sanguigni  2,  o fibre  3.  I pol- 
moni o sono  sani  4,  dilatati  da  aria,  crepitanti 5,  di  color  rosso 
infiammati 7 , variegati  8.  Qualche  volta  questo  o quel  lobo  sol- 
tanto del  polmone  è turgido  di  sangue  3 e sparso  di  ecchimosi  40. 
Si  videro  leggermente  infiammate  le  pleure  e la  parte  toracica  dei 
diaframma11.  Trovossi  inoltre  un  liquido  stravasato  nei  sacelli  delle 
pleure  12  e del  pericardio  43;  — sangue  rappreso  nei  ventricoli  del 
cuore  44,  massime  nell’ orecchietta  destra  45 ; — vuote  l’aorta  16  e 
le  arterie  polmonari17, piene  le  vene  del  cuore  48  ; —molto  sviluppata 
la  glandola  timo  49,  i visceri  addominali  in  istato  normale  20,  intus- 
suscezione  d’ intestini 21,  il  ventricolo  molle  e pieno  di  pituita  22} 
le  glandole  del  mesenterio  indurite23;  — i seni 24  ed  i vasi  25  del 
cervello,  principalmente  le  vene  26  turgide  d’atro  sangue,  qualche 
volta  dello  siero  stravisato  entro  i ventricoli  del  cervello  27,  o alla 
base  del  cranio  28,  massime  nella  fossa  occipitale  inferiore  29,  come 


4.  Royer-Collard,  Diet.  I.  c.  p.  429. 

2.  Michàelis.  1.  c.  Kohlrausch  presso 
Sachse,  1.  c.  p.  77.Boehmer  (Mich.  méd. 
JSibl.  4.  B.). 

3.  Salamon  e Baeck.  , Caillou  , ì.  c. 
p.  405  , 406.  — Royer-Collard  e Al- 
bers. 

4.  Haase,  I.  c.  Obs.  24,  54,  5$,  59,  72. 

5.  Idem  !.  c.  Obs.  4,  31,  77. 

6.  Albers,  Anm.  zu  Royer-Collard  , 
p.  68.  Haase,  1.  c.  Obs.  65. 

7.  Ghisi,  I.  c.  p,  43.  « 1 polmoni  anco 
esteriormente  ci  si  diedero  a conoscere 
infiammati  . . . L’  infiammazione  loro 
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Marcus,  p.  40,  94  , 105.  Jonas,  p.  447. 
Heim,  p.  52,  54.  Lechevret,  1.  c.  p.  44. 
Portal,  I.  c.  p.  442. 

S.  Jurine,  1.  c.  p.  21. 

9.  SÉdillot,  1.  c.  p.  465,  466  (sicché 
andava  in  fondo  deli’  acqua).  Cheyne  , 
1.  c.  p.  407. 

40.  Jurine  ,1.  c,  , p.  43.  Haase,  I.  c. 
Obs.  24. 

44.  Ghisi,  1.  c.  « La  pleura  e il  dia- 
fragma , massime  nella  parte  destra  del 
petto,  erano  leggermente  infiammati.  « 
Jurine,  I,  c.  p.  90. 

12.Matthey,  in  Annates  de  la  Saciélé 
de  médecine  de  Montpellier , N.  60. 

4 3.  Salamon  e Baeck,  p.  333.  Auten- 


rieth,  1.  c.  p.  348.  Cheyne,  I.  c.  p.  440. 
446,  25. 

44.  Albers,!,  c-  p.  69.  Cheyne,  i.  c. 
p.  25.  Haase,  I.  c.  Obs.  31. 

45.  Ghisi,  1.  c.  p.  43.  «...  la  vena 
cava  e i destri  seni  del  cuore  erano  so- 
verchiamente ripieni  d’  atro  grumoso 
sangue.  Albers  , I.  c.  p.  70.  Furstenau, 
1.  c.  , p.  7.  Hasilell  , !.  c.  Piuttosto  il 
cuore  sinistro  pieno  di  sangue  fu  visto 
da  Haase,  1.  c.  Obs.  1. 

46.  Ghisi,  1.  c. 

47.  Harles  in  Hufeland’s  Journ.  6. 
B.  p.  579. 

48.  Sachse,  1.  c.  p.  298. 

49.  Harles,  1.  c.  p.  24. 

20. Ghisi,  I.  c.  ( « Il  solo  intestino  ileo 
era  in  qualche  luogo  rosseggiante  e leg- 
germente infiammato.  »)  Mahon  , 1.  o. , 

р,  208.  Valentin,  1.  c.  p.  4 34.  Dabney, 
1.  c.  p.  97.  I miei  Atti  clinici , 1.  c. 

24.  Heim,  l.  c.  p.  54,  56. 

22.  Home,  1.  c.  p.  608. 

23.  Portal,  op.  c.  4.  T.  p.  21.  Har- 
les, 1.  c.  p.  585. 

24.  Haase,  I.  c.  Obs.  98. 

25.  Royer-Collard,  I.  c. 

26.  Beauchène,  I.  c.  n.  20.  Rechou,  I. 

с.  p.  5. 

27.  Jurine,  1.  c.  p.  93.  Rechou,  1.  c. 

28.  Royer-Collard,  1.  c. 

29.  Beaucrène,  l,  e.  Rechou,  I.  c. 
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pure  tra  le  meningi1 2 3 4:  — il  cervello  normale  2,  spoVso  di  punti 
rossi  3,  al  pari  della  midolla  spinale  — nei  nervi,  tanto  nel  vaso, 
come  nel  ricorrente  della  laringe,  e nell"  intercostale  non  si  osservò 
alcun  indizio  di  alterazione  5. 

11.  L’  analisi  chimica  ci  ha  finora  resi  edotti  che  le  concrezioni  Analisi 
che  si  formano  nel  croup  rassomigliano  per  la  loro  natura  all’  al-  chimica 
bumina  coagulata.  Infatti  esse  non  si  sciolgono  nell’acqua  nè  fredda 
nè  calda,  ma  bensì  nelh alcali  allungato  coll’acqua,  massime  se  ri- 
scaldato. Nei  residui  poi  della  combustione  delle  pseudomembrane 
riscontransi  il  carbonato  di  soda  ed  il  fosfato  di  calce  6 *.  Coloro  che 
tentarono  con  ulteriori  sperimenti  di  perfezionare  lo  studio  della 
malattia  di  cui  parliamo,  abbiano  a fondamento  de’  loro  studj  le 
osservazioni  di  Berzelius  7 intorno  la  varia  condizione  del  muco, 
secondo  le  diverse  membrane  che  lo  secernono. 

§ XL 

Cause . 


I.  Dispongono  al  croup  8 Y età  infantile.  Gli  autori,  non  contenti  C.  predi- 
di  stabilire  le  cose,  tentarono  anche  di  conoscere  il  perchè  1’  età  sponenti 
infantile  vada  più  delle  altre  soggetta  al  croup.  Sotto  questo  riguardo 
furono  emesse  le  seguenti  ipotesi : i fanciulli  sono  esposti  aì 
croup  più  degli  adulti#, perchè  in  essi,  poppanti,  predomina  un’ecce- 
dente copia  di  umori  linfatici  9;  h , perchè  gli  organi  della  respira- 
zione in  loro  sono  più  sensibili  che  negli  adulti40*  c,  perchè  in  essi 
non  è ancora  compiuto  lo  sviluppo  di  quegli  organi 44  ; ri,  per- 
chè in  essi  il  sangue  affluisce  maggiormente  verso  le  parti  supe- 
riori 42;  e,  perchè  sono  meno  atti  a liberarsi  dal  muco  che  si  se- 
cerne  nelle  infiammazioni  catarrali43;  f,  perchè  in  essi  con  moltis- 
sima facilità  rimangono  lesi  i vasi  linfatici  u;  g,  perchè  hanno 


1.  Portal,  Mémoir es  sur  plus,  molaci. 
T.  3 3 p.  85. 

2.  Royer-Collard,  ).  c. 

3.  Haase.,  f.  c. 

4.  Portal,  l.?c. 

5.  Nei  cadaveri  in  cui  osservai  questi 
nervi  , !i  trovai  sempre  in  istato  nor- 
male. Tali  li  descrive  pure  Rymkiewicz, 
1.  c.  oss.  1 j p.  5.  Falsa  è quivi  la  con- 
gettura di  Reimeri  ( Untersuch.  ììb.  die 
ndcnste  Ursache  d.  Huslens.  Leipz.  , 
4819,  p.  58  — 77). 

6.  SchwilguÉ j 1.  c.  p.  25.  Cfr.  Jtrine 
op.  c.  p.  237.  La  commissione  dei  periti 

diede  di  quest5  opera  il  seguente  giudi- 
zio : « que  les  analyses  exposes  dans  ce 

memo  ir  e j quoique  entreprises  dans  des 

bonnes  vues  exécutées  ài>cc  z'ele  . man • 


quent  essentiellemenl  de  cette  exactitude 
qui  peuL  seule  en  garantir  les  resultats 
et  eri  rendre  les  consequences  certaines.  » 

7.  A dew  of  the  progress  of  animal 
chemistry.  Lond.  1813,  p.  58. 

8.  Home,  I.  c.  Cfr.  gli  esperimenti  di 
Geoffroy  j nelle  mém.  de  V acad.  des 
se.  à Paris  an.  1730,  e Assaltisi,  Essai 
méd.  sur  les  vaisseaux  lymphat.  Turin , 
1787. 

9.  Stoll,  rat.  medendi  T.  Ili,  p.  42. 

10.  Marcus  , I.  c.  p.  19. 

11.  Sachse,  I.  c.  p.  180 — 85. 

12.  Sachse,  !.  c.  p.  182. 

13.  Thilenics  , I.  c.  p.  55. 

14.  Albers,  Comment,  de  traclmtide, 

p.  61'. 
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tendenza  allelnfiammazioni  specialmente  della  membrana  mucosa 
e h,  perchè  la  tracheite  suol  accompagnare  le  malattie  esantemati- 
che, che  fanno  tanto  male  ai  bambini1  2.  — Questa  disposizione  poi  nei 
fanciulli  è tale  che  il  croup  non  è molto  comune  nei  primi  mesi 
della  vita,  avendo  Molloy  veduto  un  solo  bambino  d un  mese  affetto 
da  croup,  e Desessart  uno  di  tre  mesi3 *.  Frequentissimo  è il  croup 
tra  il  primo  e il  settimo  anno.lnfatti  dicent’ottantanove  fanciulli  affetti 
da  croup,  di  cui  Sachse  4 raccolse  le  storie  desunte  in  parte  dalla 
propria  pratica,  in  parte  da  quella  di  altri,  si  notano  le  seguenti 
proporzioni  : dalla  nascita  fino  al  primo  anno  compiuto  sedici;  — 
dal  primo  al  secondo  anno  quarantacinque;  — dal  secondo  ai  terzo, 
trentacinque;  — dai  terzo  al  quarto,  trentuno;  — dal  quarto  al 
quinto,  ventisette;  — dal  quinto  al  sesto,  diciassette;  — dal 
sesto  al  settimo,  diciotto;  — » di  novantuno  bambini  morti  di 
croup,  di  cui  Jurine  rese  conto  5,  non  ve  n’era  che  uno  il  quale 
oltrepassava  i dieci  anni.  In  novantadue  ammalati  Haàse  osservò 
le  seguenti  proporzioni  6 : Tre  fanciulli  non  ancor  giunti  al 
compimento  delV anno  ; — otto  fanciulle  e nove  fanciulli  dal 
primo  al  secondo  anno  ; quindici  fanciulle  e tre  fanciulli  di  due 
anni; — due  fanciulle  e quattro  fanciulli  di  tre;  — dieci  fanciulle 
e sei  fanciulli  di  quattro  anni;  — sei  fanciulle  e sette  fanciulli 
di  cinque  anni;  — tre  fanciulle  e cinque  fanciulli  di  sei  anni; 
— tre  fanciulle  e tre  fanciulli  di  sette  anni;  — • due  fanciulle 
e uno  fanciullo  di  otto  anni;  — una  fanciulla  di  nove  anni;  — 
una  fanciulla  e due  fanciulli  dì  dieci  anni  ; due  fanciulli  di  undici 
anni;  — un  fanciullo  di  tredici  anni;  due  di  quattordici  ; — un 
giovine  di  diciotto  anni;  — una  donzella  di  diciannove  anni;  — un 
uomo  di  venturi  anni;  — una  donzella  di  venticinque  ; — un  uomo 
di  sessanf  anni;  — un  altro  di  sessantotto  anni.  Di  trentatrè  am- 
malali da  noi  stessi  curati,  notammo  le  seguenti  proporzioni:  dalla 
nascita  al  compimento  del  primo  anno,  due  (fra  questi  un  bam- 
bino di  otto  mesi,  aveva  fin  dal  terzo  mese  messi  fuori  senza  inco- 
modi i due  denti  incisivi  della  mascella  inferiore);  dal  primo  al  se- 
condo anno,  otto;  — dal  secondo  al  terzo,  quattro;  - — dal  terzo  al 
quarto,  sette;  — dal  quarto  al  quinto,  due;  dal  quinto  al  sesto,  quat- 
tro; dai  sesto  al  settimo,  cinque.  (Degli  altri  sette  parlerò  fra  poco.) 


1.  Albers,  Commentai.  1.  c. 

2.  A chronolog.  history  of  the  weather 

and  seasons  and  of  the  prevailing  dis  eas. 

in  Dublin.  Load.  1770,  p.  llu),e  uno 

di  tre  mesi  fu  visto  da  Besessart  (1.  c. 

p.  V.  praef.  ). 


3 Sachse,  1.  c.  p.  177. 

4.  L.  c.  p.  172. 

5.  L.  c.  p.  LXXX. 

6.  Guter  Hath  u.  Unterricht,  wie  soi'g~ 
same  Mutter  Hire  Kinder  gesund  erhat - 
ten.  Hamb.  1S(J7. 
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Da  tutto  ciò  risulta,  a)  essere  falso  ciò  che  sostiene  Wigàisd  che 
i bambini  poppanti  non  vadan  soggetti  al  croup:  b)  che  questa  ma- 
lattia si  manifesta  più  comunemente  tra  il  primo  e il  secondo  anno 
di  vita.  Più  di  rado  presentasi  il  croup  tra  il  settimo  ed  il  decimo 
anno  1 e tra  il  quattordicesimo  e il  ventunesimo  rarissimo  3 
è nella  media  età4  e nella  vecchiaja5;  — 2.°  Il  lavoro  delia  dentizione 
e lo  sviluppo  degli  organi  della  voce;  3.°  Una  particolare  condizione 
di  certe  famiglie  e la  particolare  disposizione  dei  fanciulli  a contrarre 
le  malattie  catarrali  6.  — Quantunque  noi  nonpossiamoconvenire  con 
Buchon  7 e con  Haase  8,  i quali  ritengono  che  il  croup  sia  una  ma- 
lattia ereditaria;  pure  gli  esempj  di  croup  sviluppatosi,  sia  contem- 
poraneamente sia  successivamente,  sopra  molti  fanciulli  di  una  me- 


4.  Di  rasi  di  croup  avvenuti  nell’  ot- 
tavo anno  parlano'?  Schultz  , Albers  , 
Lentin,  Field,  Portal,  Zobel,  ecc.;  nel 
nono  Maerker,  Home,  Hecker,  eco.;  nel 
decimo  Sachse,  Vieusseux.  eco.;  nell’un- 
decimo  Sachse,  Starr,  Nobleville;  nel 
duodecimo  Struve  ( Art.  nat.  cur.  Voi. 
ì),  Crawford,  Albers,  ecc,;  nel  tredice- 
simo Rumsey  , Sachse  , ed  io  (in  din. 
Vilnensi  a.  4 820,  mense  Maji  ),  e nel 
quattordicesimo  Bay  ley  , Michaelis  , 
Maerker,  Sachse,  ecc. 

2.  Osservarono  il  croup  nel  quindice- 
simo anno  , io  stesso  (nel  geunajo  del 
4816  ne  vidi  due  casi  in  due  fanciulle 
nella  mia  pratica  privata ) — a sedici 
anni  Teilenio  , ed  io  (nella  clinica  il 
mese  di  febbrajo  del  4 816)  ai  diciotto 
anni  Stoll  (rat.  medendi  P.  7,  p.  93), 
Goelis  (tract,  p.  444),  Sachse  ^ ed  io 
(Acta  din.  1.  c.  p.  65),  — ai  diciannove 
anni  Portal,  Tbilemus,  — ai  ventuno 
anni  Reir  (diss.  de  cynanche  tracheali, 
I . c . p . 57). 

3.  A torlo  asseriscono  De  Bonnafox 
Mallet  (1.  e.  p.  416)  e Formey  (I.  c.  , 
p.  480-81)  che  il  croup  non  coglie  mai 
gli  adulti.  D’  altra  parte  però  concedo 
volontieri  con  Albers  ( Anm . zu  RoYER- 
Collap.d,  p.  7 9),  che  nessuno  può  ren- 
dersi mallevadore  della  verità  di  tutti  i 
casi  di  croup  degli  adulti  che  trovansi 
registrati  dagli  autori. 

4.  A ventiquattro  anni  Th.  WilsoN 
(in  A] ed.  ch'ir.  Transact.  Voi.  V],  1816, 
p.  340-57),  a venticinque  anni.  v.  Med . 
Comment.  7.  B.  Ardoin,  Thilemus,  Bre- 
ra (Annoi,  med.  prat.  sulle  diverse  ma- 
lattie nella  clinica  di  Pavia),  a trenl’an- 
iil  Ardoin  , Flormann  , ed  io  ( un  coc- 

Vol.  II.  Part.  II. 


citiere  entrato  in  Clinica  nel  inaggio  del 
4814),  a trentaquattro  anni  Jonas,  HopFf 
ed  io  (Acta  eliti.  I.  c.  p.  56),  a trenta- 
sei  anni,  Hill,  — a quarantanni  Keir 
(I.  e,  p.  5),  Waton,  Hill.  — a quaran- 
tadue anni,  Jackson,- — a quarantaquat- 
tro anni,  Lemaire,  — a quarantacinque 
anni.  v.  Edinh.  Comment.  9.  B.  — a 
quarantasette  anni  ( Boecrer  , in  Ars- 
Beràttelse  orn  Svenska  Lekaie-Sallska- 
pets  arbeten.  Stockholm  1818), -—a  qua- 
rantanove anni.  J.  P.  Frank  (Interpr. 
din.  I.  c.  p.  194),  — a cinquantadue 
anni,  Brera  (Prospetto  dei  resultati  ot- 
tenuti nella  clinica  di  Padova,  1811 — - 
12),  — a cinqoantasei  anni,  Bernard, 
— a cinquantaselle  anni,  Jurine,  — a 
cinquantotto  anni,  Wachter  v.  Sachse. 

5.  A sessant’  anni.  Hufeland,  — a 
sessantacinque  anni,  Watson  Roberts 
( nelle  Trans,  for  the  improvement  med. 
and  cliìr . ecc . VI.  Tom.  p.  136).  — * a 
sessantasette  anni,  v Craik  e Dick,  in 
the  med.  repos,  of  Newyork.  Voi.  3 , 
p.  311  (car.  III.  Washington,  nel  giorno 
14  dicembre  1799  , morto  di  croup:  v. 
Valentin,  op.  c.  p.  376  ).  — a setlan- 
t’  ann’,  Chambon  de  MoNteaux. 

6.  Médecine  domestique , iibersetzl  »>. 
Sprengel,  p.  57  3. 

7.  L.  c.  p.  LXXXII. 

8.  Gheyne,  I.  c.  ]).  123.  Lentin,  I.  c. 
p.  347.  Archer  , I.  c.  p.  35.  Maerker  , 
1.  c.  p.  Si.  Latour,  I.  c.  p.  19.  Maton, 
1.  c.  p.  371.  EscheNmaYer  , 1.  c.  p.  53. 
Vieusseux,  I.  c.  p.  81.  Levèque-Lassour- 
ce  , I.  c.  , p.  206.  Stieglitz  v.  Albers  , 
Anm.  zu  Royer-Collard,  p.  95.  Haase 
op.  cit.  p.  LXVIi  (quatre  enfans  d’ ime 
mère  en  six  semaines  moi  ls  de  croup )» 

9 
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desima  famiglia,  sono  così  numerosi,  che  non  si  può  negare  avere  in 
essi  esistito  una  particolare  disposizione  a questa  malattia.  Molti  au- 
tori 1 raccolsero  le  osservazioni  che  vengono  in  conferma  di  questa 
opinione.  Reir  2 fra  gli  altri  così  si  esprime  : « Conosco  una  signora 
la  quale  fu  travagliata  da  ripetuti  assalti  di  cinanche  tracheale  fin  dal 
ventesimo  anno  di  sua  età:  Sa  madre  di  questa  signora  soffrì  una  tal 
malattia  anche  ai  quarant’  anni  ; i figli  della  prima  vanno  soggetti 
alla  stessa  malattia,  ed  uno  ne  è già  morto.  » E che  serve  ma- 
ravigliarne ? Non  è egli  vero  che  anche  V encefalitide  idrocefalica 
è propria  di  alcune  famiglie  3 ? — 4.°  Il  sesso  mascolino.  Per  ve- 
rità Royer-Collard  dice  4:  Le  sexe  ria  aucun  influence  bien  co?i- 
statée  sur  le  croup  : » ciò  nondimeno  le  osservazioni  di  Lentin  5, 
di  Gregory  6,  di  Jurine  7,  di  Haase  8 ( di  centotrentatrè  amma- 
lati , quarantasette  femmine , einquantaquattro  maschi,  e di  tren- 
tadue  non  è indicato  il  sesso),  di  Albers  9 e le  nostre  proprie  (di 
trentanove  ammalati,  ventitré  erano  maschi  e sedici  fanciulle)  in- 
segnano il  contrario.  Dick  10  asserisce  che  dei  bambini  vengono  più 
frequentemente  prese  le  fanciulle,  e degli  adulti  più  spesso  i ma- 
schi, alla  quale  asserzione  le  nostre  osservazioni  nè  danno  appoggio 
nè  fanno  opposizione.  Imperocché  di  sei  ammalati  da  noi  curati 
dell’età  di  quindici  ai  trentaquattro  anni,  noveravansi  tre  maschi 
ed  altrettante  femmine.  Lacroix  11  vide  il  croup  più  dannoso  alle 
fanciulle  che  ai  maschi  ; — 5.°  11  temperamento  sanguigno-ner- 
voso12, e l’educazione  atta  a sviluppare  sempre  meglio  il  difetto 
del  temperamento  43  ; 6.°  La  stagione  autunnale  , V inverno 


L Keir,  l.  c.  p.  5 , e i miei  Atti  cli- 
nici, I.  c.  p.  57. 

2.  Veggasi  ii  trattato  dell’ idrocefalo 
in  quest’  opera  Voi.  Il,  P.  I. 

3.  « II  parait  que  Its  etifans  sujets  à 
s* enrhumer  soni  plus  susceptibles , d’etre 
aileinis  da  croup . » Valentin,  1.  c.  pa- 
gina 388.  Parimenti  « vanno  anche  sog- 
getti alla  tracheitide  i bambini  ..  . mas- 
sime quelli  che  . . . frequentemente  sof- 
frono di  catarro  o di  altre  malattie  della 
membrana  pituitaria.  >,  Albeus,  Comm. 

p.  62.  ' 

4.  Diet.  p.  434. 

5.  Beitr.  i}  B.  p.  304. 

0.  Yelloly,  I.  c.  p.  41. 

7.  lìapport  sur  le  croup. 

8.  L.  c.  p.  LXXIX. 

9.  AnmerJc.  zu  Royer-Collard  , 1.  c. 

p.  81. 

4 0.  L.  c.  p.  245. 

44.  L.  c. 

12.  Royer-Collard  (Diet.  p.  435)  ag- 


giunge il  temperamento  linfatico,  locehè 
non  ini  pare  menomamente  piovalo;  giac- 
ché le  mie  osservazioni  dimostrano  che 
i fanciulli  pletorici  e molto  irritabili  (se 
non  andiamo  errati  anche  quelli  che 
hanno  collo  cortissimo)  vanno  soggetti 
al  croup.  Ne  posso  convenire  con  Jorine 
( I.  c.  p.  184  )}  il  quale  sostiene  che  il 
vizio  scrofoloso  disponga  al  croup.  Di 
tale  opinione  è pure  Albers  (Anni,  zu 
Jdrine,  1.  c.). 

43.  Royer-Collard,  1.  e.  cosila  pletora 
per  vitto  troppo  lauto  ed  eccessivo  mo- 
to; — I’  irritabilità  per  la  vita  seden- 
taria e per  effeminata  educazione.  Io  però 
non  trovai  alcuna  classe  di  persone  più 
o meno  soggette  al  croup,  poiché  que- 
sta è malattia  che  non  la  perdona  nè  a 
poveri  nè  a ricchi.  Mi  fece  maraviglia 
(Vedi  i miei  Atti  clinici.,  p.  72  ) che 
nessun  medico  di  Vilna  abbia  veduto 
un  caso  di  croup  dall’  anno  1805  al  481  i 
fra  gli  israeliti;  più  tardi  però,  dal  1812 
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e la  primavera  1 ; 7.°  Le  regioni  adiacenti  al  mare  2j  alle 
paludi'*,  ai  laghi4,  od  a grandi  fiumi 5 (massime  se  sono  cir- 
condate da  monti),  talvolta  anche  altre  6,  come  le  boschive  7 ; e 
8.°  La  costituzione  annua  od  epidemica  8:  mai  0 forse  mai  il  con- 


ai di  d’oggi,  succedette  p'ù  volte  il  con- 
trario , così  che  de’miei  ammalati  di 
croup,  quattro  erano  israeliti. 

1.  Al  Hire  di  Home,  Maerker,  Albers, 
Jurine  , Hopff  , Tiiilenius,  ScHABFFER  , 
Michaelis,  ere.  A Vilna  il  croup  si  ma- 
nifesta principalmente  nei  mesi  di  dicem- 
bre di  marzo  e di  aprile,  più  di  rado  in 
inverno,  e rarissime  volte  d’estate.  Jo- 
bine  raccolse  ( I.  e.  p.  186)  molti  casi 
di  croup  invernale. 

2.  Home  , !.  c.  p.  7.  Albers,  Armai. 

р.  32.  Valentin,  1.  c.  p.  35.  « Les  noni- 
breux  docutnens  que  j' ai  regu  de  pres- 
ane touies  les  idlles  maritimes  des  Etals 
LJnis  ...  ne  laissent  aucun  doute y que 
le  croup  est  plus  commuti  dans  ce  pays 
que  dans  l’Empire  Jrangois.  s?  Non  tutte 
peto  le  città  marittime  presentano  fre- 
quentemente il  croup,  et  Palloni  , li- 
vornese, riferì  ad  Albers  che  la  trachei- 
tide  è più  rara  nella  città  elle  nelle 
vicine  campagne.  Comment,  p.  65. 

3.  Crawford,  1.  c.  p.  4 3.  Archer  (1. 

с.  p.  43  ) : « And  I know  the  disease 
takes  place  in  a Jar  greater  nomber  of 
instances  in  the  low  marshy  lands,  cal- 
led the  Neck.  » 

4.  Dalle  numerosissime  osservazioni  di 
Vieusseux,  Jurine  e di  Odier  consta 
frequentissimo  essere  il  croup  nelle  vi- 
cinanze del  lago  di  Ginevra.  Cfr.  Sachsk 
ì.  c.  p.  485.  Valentin,  i.  c.  p.  65.  Ju- 
rine, 1-  e.  p.  483  , dice:  « Audi  wei/s 
ich,  dafs  der  Croup  sich  zu  St.  G alien, 
Constanz  , Zurich  , Bern  , Neufchalel , 
Yrerdun,  Lausanne,  Genf  Annecy,  alles 
gebirgigte  Gegenden  mil  Seen  sehr  hàu- 
fìg  zeigt,  jj 

5.  Presso  la  Vistola  de  la  Fontaine 
(Valentin,  1.  e.  p.  51),  presso  il  Verse 
Albers  (Comment.  1.  c.  p.  45):  « presso 
noi  (a  Brema)  quaranta  o cinquanta  in- 
dividui ogni  anno,  d’ordinario,  vengono 
colti  da  croup,  » Presso  1’  Elba  « An- 
che Reimaro,  si  quale  per  mezzo  secolo 
giovò  coll’arte  sua  ai  cittadini  di  Am- 
burgo asserisce  che  ivi  segua  frequente- 
mente la  tracheitide.  Lo  stesso  può  dirsi 
di  Lubexca.  n Albers  (Coni.  p.  56). 


6.  Che  il  croup  si  manifesti  anche 
nei  luoghi  secchi  è dimostrato  dalle  os- 
servazioni di  Rumsey  , Lentin  , Borrow 
(I.  c.  p.  32),  Formey,  ecc.  — Nè  può 
dirsi  umida  la  città  di  Vilna,  quantun- 
que posta  fra  due  fiumi,  poiché  trovasi 
sul  pendio  di  una  collina  ( Vedi  i miei 
Atti  clinici,  Voi.  I,  contenenti  un  saggio 
di  topografìa). 

7.  Petri  presso  Albers  , Anmerk.  zu 
RoyEr-ColLARD,  p.  88  nota. 

8.  Dice  benissimo  Royer-Collard  (Dici. 
I.  c.  p.  437):  ee  11  est  des  circonstances 
oh  le  croup  se  mulliplie  tout  à coup 
d’ line  manière  ef fray  ante  , sans  que  les 
causes  qui  le  proroquent  ordìnairement 
paroissent  sensiblement  plus  nombreuses 
ou  plus  actives  : il  derient  alors  mani- 
festement  épidèmique.  Osservaronsi  in- 
fitti epidemie  di  croup,  l’anno  1576  a 
Parigi  da  Baillou.  L’anno  4747  e 48  a 
Cremona  da  Ghisi.  L’anno  4750  ne! 
Cornwallis  da  Starr.  Nel  1752  a Nuova 
York  da  Midleton  v.  Bayley',  1.  c.  Nel 
1760  a Lancastro  da  Coorson-  L’anno 
4764  — 62  a Fahlun  da  Schulz  e a Upsal 
da  HaleNio.  L’  anno  4 7 64  a Franco- 
forte da  Bergen.  Nel  4765  , a Gottinga 
da  Michaelis.  Ne!  4 7 69  a Colmar  da 
Wahlbom.  Nel  1770  a San  Maurizio  da 
Gastellier.  Net  1 772  a Stocolma  da 
Baer  e Salamon.  Nei  4 774  a Forges  da 
Lepecq  de  la  Cloture  ( Méd.  Topogr. 
d.  ganzen  Normandie.  Sbendai,  4 794  , 
p.  78).  L’anno  4775  a Wertheim  da 
Zobel.  Nei  1778  a Leopoli  da  Hirsch- 
feld  (Valentin,  ì.  c.  p.  404).  Nei  1779 
a Nuova-Yoik  da  Bard.  Nel  1781  a 
Nuova-York  da  Michaelis.  Nel  4 7 85  a 
Clauslhal  da  Boehmer.  L’  anno  4793-94 
a Chesham  da  Rumsey  e Macartan  e ad 
Halifax  da  Alexander.  Nel  1799  a Nord- 
liaus  da  Mostri.  Nel  4800  a Revensborgo 
da  Quentin  ed  a Varsavia  da  Hirschfeld 
(Valentin,  i.  c.).  Nel  1801  a Schultz  da 
Thilenio.  Nel  1801  presso  Aquisgrana 
da  Jonas.  Nel  1802  ad  Edinburgo  da 
Anderson.  Nel  1804  ad  Altona  da  Gut- 
FELD,  a Neulstadt  da  Eccard.  Nel  1805  a 
Wùrzburg  da  Horstio.  Nel  1806  ad  Or- 
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tagio  d.  Diciamo  forse  mai,  perchè  quantunque  noi  abbiamo  veduto 
parecchi  ammalati  di  croup  circondati  da  altri  fanciulli , senza  che 
questi  avessero  contratto  il  male  ; quantunque,  non  ostante  che 
anche  le  due  fanciulle,  Y una  di  dieci  e Y altra  di  quindici  anni , 
che  noi  curammo  di  croup  Panno  4816,  si  trovassero  in  una  casa  di 
educazione,  nella  quale  era  quasi  impossibile  ottenere  una  per- 
fetta separazione  delle  ammalate  dalle  sane , il  male  non  si  fosse 
propagato  ad  altre  fanciulle  ; pure  in  una  questione  tanto  dilicata 
amiamo  meglio  sospendere  il  nostro  giudizio  che  correre  a preci- 
pizio. Intanto  gli  è certo  che  il  croup  che  accompagna  il  morbillo 
e la  scarlattina  viene  eccitato  dal  contagio  ; locchè  non  è neppur 
negato  da  alcuno. 

Cause  II.  Eccitano  il  croup  nei  predisposti:  4.°  Il  freddo  umido,  e 
eccitanti  principalmente  i cambiamenti  dell’  atmosfera  2 , le  inondazioni3, 
il  bagnarsi  i piedi  4 , Y evaporazione  degli  abiti  bagnati  , locchè 


leans  da  Latour  e nella  Virginia  ( Va- 
lentin , 1.  c.  p.  407).  L’anno  4 807  a 
Tubinga  da  Autenrieth  , a Meiningen 
da  Jahn,  a Bamberga  da  Marco.  L’anno 
4 808  a Ratzeborgo  da  Munchio  (v.  Sachse 
1.  c.  p.  233),  a Vienna  da  Goelis.  A Gi- 
nevra da  Jurin.  L’  anno  4 84  3 a Brema 
da  Albers  ( Anmerk . zu  Royer-Collard 
p.  94)  , ecc.  Fa  dunque  maraviglia  che 
il  chiarissimo  Formey  (I.  c.  p.  507)  ab- 
bia sostenuto  che  il  croup  non  è mai 
epidemico!  Però  l’idea  di  una  malattia 
epidemica  è in  certo  qual  modo  relativa, 
e siccome  il  croup  non  attacca  per  So 
più  che  i fanciulli  , non  si  può  aspet- 
tarsi eh’  esso  possa  inDerire  molto  este- 
samente a ino1  della  peste,  che  non  la 
perdona  a persona  alcuna.  Del  resto , 
quantunque  I’  anno  4808  il  croup  siasi 
più  spesso  manifestato  anche  a Vilna, 
pure  i dodici  casi  che  si  riscontrarono 
nello  spazio  di  pochi  mesi  in  quella 
città  di  circa  45,000  abitanti  non  mi 
sembrarono  sufficienti  per  poter  dichia- 
rare epidemica  la  malattia. 

4.  Contagioso  dichiarano  il  croup  Ro- 
senstein  ( Kinderkrankh.  6.  Aufl.  Gòl- 
ting.  1798,  p.  707).  Field  (I.  c.  p.  551). 
Barton  (presso  Archer  , I.  c.  p.  16). 
Goelis  (I.  c.  p.  4).  Non  osano  decidere 
la  questione  se  il  croup  sia  contagioso 
o no  i seguenti  autori  Waiilbom  ( Mi- 
chaelis,  diss.  p.  276),  Alexander  (I.  c. 

р.  4 3),  Rumsey  (l.  c.  p.  4 56),  Jones  (I. 

с.  p.  148),  Haase  (!.  c.) , Becker  (I.  c. 
p.  334),  Ropp  ( Beo  bachi,  in  d.  Gebiete 


d.  ausilb.  Heilk.  Frankjt.  1821),  Negano 
poi  che  sia  contagioso  I corifei  della  dot- 
trina Home(I.  c.  p.  16),  Michaelis  ( Bibl . 

1.  B.  p.  104),  J or  ine  (I.  c.  p.  334),  Al- 
bers (Comment,  p.  73),  Royer-Collard 
(Diet.  p.  438),  Sachse  (I.  e.,  p.  238), 
Valentin  (I.  c.  p 414),  ecc. 

2.  I ppocrate  osservò  (de  anginis  in 
genere  3.  aph.  16  ) che  « ove  cadono 
frequenti  acquazzoni  , dominano  spesso 
le  angine.  » Vide  epidemico  il  croup 
Nobleville  ( 1.  c.  , p.  523)  ;c  dopo  una 
stagione  molto  incostante  e principal- 
mente umida  e poi  nuovamente  tornata 
fredda.  » Wahlbom  (I.  c.  p.  277)  dice: 

« Essendosi  fatto  sereno  il  cielo  sul  fi- 
nire di  novembre  e verso  il  principio 

di  dicembre  , e divenuta  molto  fredda  | 
l’atmosfera,  questa  malattia  cessò;  ri- 
tornava però  al  ritorno  del  tempo  pio- 
voso e incostante,  jj  Lo  stesso  scrivono 
Albers  (Annui,  p.  35),  Harles  (1.  c.  , j 
p.  566),  Hopff  (I.  c.  p.  101),  Michaelis 
(I.  c.)t  Sachse  (I.  c.  p.  189).  A Vilna  i! 
croup  non  si  manifestò  durante  il  fred- 
do intenso  „ ma  dominò  nella  stagione  ; 
umida  che  cominciò  subito  dopo  i!  gelo, 
cioè  allo  sciogliersi  dei  ghiacci.  Haase 
dice  ( p.  LXXXIi  ) : a plusieurs  enfans  a 
sont  tombes  malades  à Mosco  a par  un 
tems  sombre , humide , par  des  brouiLLards  I 
et  un  Hegel  extraordinaire.  » 

3.  Adtenrietii,  I.  c.  p.  11—13. 

4.  Home,  I.  e.  Obs.  12.  L’  osservai  in 
un  fanciullo  di  sette  anni  dopo  ch’ebbe 
passeggiato  in  un  prato  presso  Rybiszki. 
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vien  confermato  dal!5  osservazione  fatte  dal  De  la  Fontaine  1 che 
trovò  il  croup  molto  più  frequente  nei  figli  delle  lavanda] e ; l’a- 
bitare nelle  stanze  di  fresco  intonacate  di  calce  2;  — l’aria  notturna, 
del  che  posso  riferire  un  esempio  chiarissimo.  Cadendo  il  dì  na- 
talizio del  SOMMO  IMPERANTE  ALESSANDRO  , nei  giorno  12 
(24)  dicembre,  anche  nella  nostra  città  suolsi  fare  una  generale 
illuminazione.  Ora  io  notai  che  molti  fanciulli,  che  le  incaute  ma- 
dri portano  per  le  pubbliche  strade  onde  assistere  allo  spettacolo, 
vengono  in  quell’  occasione  presi  da  croup,  ìocchè  fu  pur  notato 
da  J urine  avvenire  dopo  i fuochi  artifiziali  ; 2.°  11  vento  settentrionale 
e quello  d’oriente3;  3.°  L’improvviso  raffreddamento  del  corpo 
riscaldato  4,  massime  in  causa  della  cattiva  moda  di  vestirsi  d’oggi- 
giorno  che  lascia  le  braccia,  il  petto  e il  collo  nudo  5,  dalle  bevande 
gelate6,  principalmente  dopo  aver  corso7  0 cantato8,  il  taglio 
dei  capelli9  , e 4.°  Le  malattie,  e più  di  tutte  le  esantematiche  40, 


4.  Valentin,  I.  c.  p.  51. 

2.  « Cosi  sappiamo  per  esperienza  , 
che  coloro  che  abitano  e dormono  in 
stanze  di  fresco  intonacate  di  calce  ven- 
gono bene  spesso  còlti  da  funesta  in- 
fiammazione alle  fauci  : per  la  quale  ca- 
gione io  stesso  vidi  talvolta  morire  pa- 
recchi bambini,  Ìocchè  è pur  confermato 
con  notabile  esempio  da  Tulpio  L.  III. 
C,  44.  » Fried.  Hoffmann  , Med.  rat. 
Syst.  T.  JV.  P.  I , p.  425.  Cfr.  Rush 
( Valentin,  I.  c.  p.  27  6 ) e i miei  Atti 
ciin.  I.  c.  p.  62,  66. 

3.  Il  croup  senza  dubbio  è malattia 
comune  specialmente  alle  regioni  set- 
tentrionali. Tale  è la  concorde  opinione 
di  Albers,  Comm.  1.  c.  p.  44,  e di  Va- 
lentin, I.  c.  p.  44. 

4.  Home,  I.  c.  p.  57.  Sachse,  I.  c.  pa- 
gina 496,  Baeck  e Salamon,  I.  c.  p.  287. 
Cheyne,  I.  c.  p.  422.  Hopff,  p.  47,  78. 

5.  a Enjìn  la  funeste  coutume  , qui 
s'esl  introauite  presque  partout,  de  velie 
trop  lègèrement  les  enfans,  et  sur  to  ut  de 
leurs  laisser  les  bras  et  le  cou  presque 
entièrement  nus  , les  livre  , pour  cinsi 
dire  , sans  defense  aux  impressions  du 

froid  et  de  Vhumidité , et  leur  en  fait 
resse n tir  plus  vivement  les  effels.  » Ro- 
yer-Collard  , Diet.  I.  c.  p.  435.  « J. 
Ernest.  Hebenstreit,  profèsseur  à Leip- 
sic , pense  que  la  coutume,  que  V on  a 
adoptéa  de  laisser  sortir  les  enfans  li  ès 
jeunes , ayant  la  poitrine  et  les  bras  nus, 
est  ime  des  causes  les  plus  propres  à 


determiner  le  croup.  » Valentin,  I.  c, 
p.  387.  Questa  causa  sembra  rendere 
ragione  del  motivo  per  cui  ora  osservasi 
il  croup  più  frequentemente  che  per  lo 
passato.  Cfr.  Lentin  in  HcfelaNd’s,  Journ. 
2.  B.  p.  469.  Jonas. 

6.  Carron,  1.  c.  p.  406. 

7.  Boerhaave,  Aphorism.  799. 

8.  Un  giovinetto  di  sedici  anni,  gia- 
cente nella  Clinica  di  Vilna  il  mese  di 
novembredel  4816, venne  preso  da  croup 
dopo  aver  molto  cantato  in  chiesa  , ed 
aver  quindi  bevuta  dell’acqua  fredda 
dopo  aver  corso.  Un  fanciullo  d’anni 
tredici,  ricevuto  nella  Clinica  il  mese  di 
maggio  del  4820  , contrasse  la  malattia 
per  aver  bevuto  della  birra  gelata,  aven- 
do il  corpo  riscaldalo. 

9.  Soemmerring,  in  Gdllingischen  ge— 
lehrten  Anzeigen.  4 804.  Si.  63,  p.  624. 
Wolff,  I.  c.  p.  34,  36.  Albers,  Anmerk. 
zu  Royer-Collaro,  p.  88, 

40.  Poniamo  le  malattie  esantematiche 
tra  le  cause  eccitanti  del  croup,  ìocchè 
per  altro  non  impedisce  ch’esse  si  pos- 
sano avere  anche  per  cause  predispo- 
nenti. Imperocché  le  osservazioni  si  d’al- 
tri die  mie  provano  che  i fanciulli  con- 
valescenti di  malattie  esantematiche  , e 
principalmente  di  morbillo,  sono  molto 
soggetti  al  croup.  » A tutta  ragione  dun- 
que scriveva  Royer-Collard  (Diet.  I.  c. 
p.  436)  : « On  pent  demander  si  leur 
influence  ( des  phlegmasies  cutanèes  ) ne 
se  borne  pas  plulòl  à fàire  naitre  dans 
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quali  il  morbillo1,  ìa  scarlattina  2,  il  vajuolo3,  P orticaria4,  la 
risipola  5 , 1’  erpete  6 , la  tosse  ferina  7,  e le  afte  8. 


V économìe , un  état  ou  line  disposition 
qui  la  rende  plus  susceptible  d’etre  aj~ 
feclée  pai  les  causes  externes  chi  croup? 

1.  Ho  già  parlato  del  croup  manife- 
statosi durante  lo  stadio  di  invasione 
del  morbillo  (Vedi  Voi.  I.  P.  II,  C.  XII. 
§ LVil,  3,  nota).  Anche  dopo  quell’e- 
poca vidi  parecchi  di  simili  casi,  e se 
ne  leggono  in  Field  ( ì.  c.  , p.  166,  et 
Mem.  of  thè  med.  Soc . of  Load-  Voi.  5), 
Sachse  (I.  c.  p.  210),  Jurine  (I.  c.,  pa- 
gina 192,  Obs.  51,53,  54,  55,  56),  Collinet 
( Journ . de  méd.  T.  31)  e Albers  (Com- 
ment. p.  78).  Gli  ammalati  di  cui  par- 
liamo erano  tutti  maschi  (Jurine,  !.  c. 
pag.  206  ) , e procurata  I’  eruzione  del 
morbillo  con  una  cura  conveniente  , il 
croup  dissipossi  , e la  malattia  percorse 
regolarmente  i suoi  stadj.  Albers  rife- 
risce d’aver  osservato,  sebben  di  rado, 
il  croup  svilupparsi  anche  dopo  l’eru- 
zione del  morbillo  (I.  c.  p.  76).  Lo  stesso 
è detto  da  Jdrine  (I.  c.  p.  206.  Oss.  59). 
Di  croup  postumo  ai  morbillo  poi  par- 
lano Augustin  ( Journal  d.  ausi.  med. 
Literatur  v-  Hufeland  , Schreger,  u. 
Harles.  1.  B.  p.  13),  Rumsey  (I.  c.  pa- 
gina 166),  Schaeffer  (Kinder krank.  pa- 
gina 322),  Jurine  (I.  c.  Obs.  52,  57,  58), 
Home  (dopo  sei  settimane),  Haase  ( 1. 
c.  Obs.  29  , 58  , 90  , 117  , 118  , 120  , 
121),  Nahumowicz  (I.  c.  p.  13,  14)  vide 
il  morbillo  (se  si  può  credere  alla  ma- 
dre del  piccolo  malato)  ricomparso  per  la 
seconda  volta  , nella  convalescenza  del 
croup,  fugare  la  raucedine  lasciata  da 
quest’  ultimo. 

2.  Ricordai  anche  alcuni  casi  di  croup 
eccitato  dalia  scarlattina  tolti  dalia  pra- 
tica altrui  (I.  c.  G.  XL  § L!)  poiché  io 
non  ne  ho  mai  veduti,  ciò  che  accadde 
pure  ad  Jurine  (I.  c.,  p.  209).  Trovansi 
registrati  casi  di  scarlattina  tifoidea  mas- 
sime in  Morton  (Opp.  med.  Gen.  1696. 
C.  3,  p.  13),  Aurivillius  (I.  c.)  , Starr 
(I.  c.),  Johnston  ( Fhilos.  Transact.  N. 
49,  a.  1749),  Withering  ( an  account  of 
the  scarlatfever  aud  sore  throat.  Land. 
1779),  Ueberlacher  (Abh.  a.  Sckàrlach- 
fieber.  JVien,  1 780),  Heberden  ( Comm. 

edit.  Sc  emm  erring  i I.  1804,  p.  22),  Saciise 
(I.  c.  p.  209),  Harris  ( The  philadelph. 
rned.  and  phys.  Journ.  by  BardoN.  1' lis- 
ted. 1805.  P.  I.  Voi.  2 , p.  28)  , Stoll 
(Rat.  medendi.  Vien.  1790.  Par.  Vii  , 


p 92.  Hist.  12),  Albers  (Comment,  pa- 
gina 80  , p.  82),  dice  : « e poi  ora  più 
presto  ora  più  tardi  si  aggiunge  la  tra- 
cheitide,  frequentemente  Pitale.  « Il  pe- 
ricolo della  complicazione  del  croup 
colla  scarlattina  è confermato  da  Navier 
( Diss . sur  plusieurs  maladies  populair. 
Paris,  1753,  p.  212)  e PiNEL  ( méd . eli - 
nique , p.  220).  Nè  deve  far  maraviglia 
eh*1  la  cangrena  si  estenda  alla  trachea, 
ciò  che  è negato  da  Albers  (I.  c.) , ma 
confermato  dalle  sezioni  cadaveriche 
(Taffiss,  Obs.  med.  p.  42).  Anzi  io  sono 
persuaso  che  i casi  in  cui  1’  angina  can- 
grenosa  eccitò  il  croup,  dei  quali  par- 
lano Bailey  (I.  c.  p.  228),Ferriar  (1. 
c.  p.  243),  Rumsey  (I.  c.  p. 170)  e Maer- 
KER  (I.  c.,  p.  78),  siano  casi  di  scarlat- 
tina maligna.  Di  tale  opinione  è pure  il 
Ch.  Albers  (Anm.  za  Jurine,  op.  c.  pa- 
gina 149).  Del  resto  di  buon  animo  con- 
cedo che  anche  altre  angine  benigne 
possano  suscitare  il  croup  o complicarsi 
con  esso. 

3.  Dell’infiammazione  della  trachea 
compagna  del  vajuolo  fanno  menzione 
Cotunnio  ("de  sedibus  variolar,  syntagma 
Vien.  1771,  p,  38),  Wrisberg  (de  vario- 
us internis,  §16,  18.  vedi  Comm.  Soc. 
Reg.  Goetting.  T.  V , p.  66  sq.)  C.  L. 
Hoffmann  ( von  den  Pocken.  Mainz  , 
17  89  , 2,.  B.  § 7 5 e 6 49)  , Reil  (meni, 
din.  med.  pr.  fase.  3 , p.  55)  , Sachse 
(I.  c.  p.  24),  Valentin  (I.  c.  p.  398,  99), 
Pinel  (op.-  c.  , p.  415  e 221),  e Albers 
(Comment.,  p.  76).  Frequentemente  il 
croup  suole  aggiungersi  al  vajuolo  nello  i 
stadio  di  suppurazione  o di  ossificazione'  ! 
(Jurine,  1.  c.  p.  208),  ma  d’  ordinario 
manca  delle  concrezioni  polipose  (Al-' 
bers  (1.  c.  ).  Nei  giorni  in  cui  scrivo 
queste  cose,  dal  30  novembre  al  12  di-- 
eembre  1820,  sono  chiamato  a consultai 
presso  un  fanciullo  ebreo  non  ancor 
giunto  all’età  di  due  anni,  il  quale  tre 
settimane  prima  di  quest’  epoca  ha  su- 
perato il  vajuolo  benigno  a corso  rego — 
lare,  il  quale  non  gli  lasciò  che  un  po’ 
di  raucedine,  alla  quale  dà  quattro  giorni  i 
si  aggiunsero  tutti  i sintomi  del  croup. 

4.  Albers,  Comment,  p.  84.  « Ho  os — 
servato  la  tracheitide  svilupparsi  in  uni 
fanciullo  affetto  da  orticaria  ; parmi  però 
che  questa  complicazione  sia  acciden 
tale.  » 
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S xii. 

Diagnosi. 

I.  Abbiamo  già  avvertito  che  il  croup  incomincia,  con  sintomi  Sintomi 
catarrali  ; imperocché  anche  noi  1 siamo  di  opinione  che  il  ca-  catarrali 
tarroj  che  vuoisi  preceda  il  croup,  altro  non  sia  se  non  la  prima 
manifestazione  della  malattia.  Potrebbe  però  benissimo  il  catarro 
precedere  accidentalmente  il  croup  2.  Vieusseux  avvertì  che  i sin- 
tomi catarrali  del  croup  al  suo  primo  manifestarsi,  hanno  dei  ca- 
ratteri particolari 3.  imperocché  in  questo  caso  la  raucedine  è 
maggiore  del  solito  e più  aspra , massime  se  il  piccolo  ammalato 
si  sforzi  dì  parlare  con  voce  più  forte  (ai  che  fare  bisognerà,  per 
quanto  è possibile,  obbligarlo).  Poi  la  tosse  ha  un  suono  vuoto  che 
non  si  può  esprimere  con  parole.  Quando  si  presentino  tali  sintomi, 
il  medico  visiterà  con  somma  attenzione  il  piccolo  malato  princi- 
palmente nelle  ore  di  notte.  Sachse  4 racconta  che  suo  suocero 


5.  Il  dottor  Balbtani,  già  mio  scolaro, 
mi  riferi,  l’anno  4 821,  (t’aver  veduto  il 
croup  manifestarsi  in  un  soldato,  poco 
dopo  che  questi  si  era  applicata  agli 
occhi,  che  aveva  affetti  da  infiammazione 
risipelatosa,  una  soluzione  di  solfato  di 
zinco.  JijRìNe  (1.  e.  p.  49i.  Oss.  49)  con- 
fessa di  non  poter  dimostrare  alcuna 
relazione  tra  la  risipola  e il  croup.  Mi 
fa  maraviglia  che  egli  abbia  trovata  re- 
lazione tra  i!  croup  e la  vaccina  ( pa- 
gina 192,  oss.  50)  ; ciò  che  è pure  asse- 
rito da  Carron  ( Journ  de  med.  SÉdillot 
T.  28,  p.  248).  Ecco  che  alcuni  preten- 
dono già  che  la  vaccina  debba  garan- 
tire anche  dal  croup  ! 

6.  Sachse,  1.  c.  p.  21. 

7.  Portal  sostiene  cP  aver  veduto  il 
croup  complicato  colia  tosse  ferina  (Me'm. 
sur  plus,  maladies.  T.  3 . p.  87  , 99  , 
452),  e l’asserzione  di  questo  iliustre 
autore  si  accorda  colle  osservazioni  di 
Ballonio  (1.  c.).  Dubito  però  della  pos- 
sibilità di  una  tale  complicazione  (che 
io  non  ho  mai  veduta)  Jurine  (1.  c.  pa- 
gina 4 87),  Sachse  (1.  c.  p.  428  ) e Al- 
bers ( ivi  ).  Nessuno  poi  dubita  che  il 
croup  possa  presentarsi  dopo  la  tosse  fe- 
rina (Albers,  I.  o.),  o viceversa  (Jurine 

1.  c.  p.  241,  oss.  61). 

S.  Jurine,  I.  c.  p.  4 43.  Double,  I.  c. 
Pinel,  I.  c.  p.  -26.  Portal,  1.  c.  p.  441. 


Scherwin  , med.  Comment.  Voi.  VII  , 
4780,  p.  423.  Home,  I.  c.  In  questo  stesso 
momento  in  cui  scrivo  ho  sotto  gli  oc- 
chi un  bambino,  di  due  mesi,  il  quale, 
un  mese  fa  , per  quanto  viene  asserito, 
era  affetto  da  scarlattina,  afte  delle  lab- 
bra e della  cavità  della  bocca,  da  forte 
raucedine  e da  leggiera  tosse.  Temo  che 
siffatto  ammalato  per  la  più  piccola 
causa  possa  venir  preso  dal  croup.  Im- 
perocché verosimilmente  in  questo  caso 
le  afte  discendono  sino  alla  laringe. 

4,  Albers,  dice:  « Ich  bin  fest  ilber— 
zeugt,  dass  die  Heiserkeit  . mit  welcher 
die  Entzundung  des  lìorpers  der  Luf- 
tròhre  anfangt  , sehr  oft  jiìr  den  ange- 
blichen  Catarrh  gehalten  wirdj  welcher 
dem  Croup  vorhergehen  soli.  » {Anm. 
zu  Rover- Collare  , p.  47).  E Sachse 
a Hire  Frecjuenz  ( der  cutarr/ialischen 
Erscheinungen)  zeigt  nielli  bloSj  dass  sie 
mit  Wesen  der  Rrankheit  in  genauer 
Verbindung  stehen,  sondern  . . . 

2.  Il  ctoup  fu  visto  insorgere  dopo 
epidemie  catarrali  da  Home  , Bloom  , 
Salamon,  Callisen  , Mahon,  Vieusseux  , 
Duboueix,  Jurine  (p.  4 31,  4 40),  Rubins 
(I.  c.  p.  41). 

3.  « La  mala  die  commence  comme  une 
affection  catarrhale  singulière  » 1.  o. 
p.  c2. 

4.  L,  c. 


tosse 
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Lentw  visitava  volentieri  in  tale  stato  di  cose  i maiali  la  notte,, 
e veramente  questo  bravo  pratico  merita  d'essere  imitato!  Aggiungi 
Je  belle  parole  di  Haase  1 : « Pendant  le  sommeil  on  remarque  le 
plus  aisement  les  alterations  légères  de  la  respirations , et  c est  alors 
quii  faut  s’  assurer  de  cette  function  lorsquon  a concu  des  crain - 
tes  sur  V existence  ou  le  dègró  de  la  maladie.  » 

Dispnea,  II.  Che  se  ai  sintomi  catarrali  sopraggiunga  improvvisamente 
voce  e ja  dispnea , cresca  la  raucedine , e la  tosse  si  faccia  clangosa,  non 
è più  permesso  dubitare  della  presenza  del  croup.  Ai  contrario  , 
qualora  la  respirazióne,  principalmente  durante  il  sonno,  rimanga 
libera,  e crescente  la  febbre  2,  non  crescano  la  raucedine  e la  tosse, 
in  una  parola  qualora  la  malattia  vesta  sempre  più  chiaramente 
la  forma  o di  febbre  catarrale  3 , o di  tosse  ferina  - o del  mor- 
billo 4 5,  si  potrà  stare  colEanimo  più  tranquillo.  Temerai  però  qua- 
lora prima  del  tuo  arrivo  si  fossero  per  avventura  presentati  i 
sintomi  del  croup,  quand’  anche  al  momento  del  tuo  arrivo  non 
esista  più  alcun  segno  di  questa  malattia. 

IH.  Imperocché  il  croup  è così  costituito  che  presenta  non  di  rado 
degli  intervalli  più  o meno  liberi , specialmente  rispetto  agli  in- 
sulti di  tosse  e alia  dispnea.  Infatti  gli  altri  sintomi  , quali  la 
febbre,  la  raucedine  e un  po’di  tosse  6,  rare  volte  lasciano  inte- 
ramente E ammalato  che  hanno  preso  7.  Nè  mancano  esempi  di 
dispnea  e di  tosse  soffocativa  che  molesta  continuamente  1’  am- 
malato dal  principio  fino  alla  fine  della  malattia  8.  Gli  intervalli 


Intervalli 

liberi 


4.  L e.  p.  LXX. 

2.  J URINE  stabilì  una  perniziosa  sen- 
tenza dicendo  (I.  c.  p.  4 32  not.):  che 
il  croup  in  principio  è accompagnato 
da  febbre  impercettibile,  mentre  il  ca- 
tarro ne  li  a socia  una  motto  forte.  Im- 
perocché Albers  avverte  giustamente 
( I.  c.  not.  403)  che  le  stesse  storie  di 
J urine  provano  il  contrario. 

3.  Voi.  I.  Part.  I.  Della  febbre  ca- 
tarrale. 

4.  Cap.  XV. 

5.  Voi.  I.  Par.  II.  Cap.  XII.  § LVII. 

C.  « Quelquefoir  cette  loux  croup  ale 

a lisu  alternaliuement  aree  une  loux  ca- 
lai ì'hale,  et  ilj'aut  alors  beaucoup  d at- 
tention pour  reconuaitre  la  première.  » 
Haase  , op.  c.,  p.  LXXVI,  e Obs.  27 
35  , 37. 

7.  Sotto  questo  rapporto  le  mie  os- 
servazioni si  accordano  perfettamente 
fatta  eccezione  di  un  solo  caso  (Vedi  i 
miei  Atti  clinici  I.  c.  p.  58),  con  quelle 

di  Bayley,  Fielitz  (I.  c.  p.  531),  Vieus- 
6EUX  {He cucii,  p.  44) , Sachse  (I.  c.  pa- 


gina lui),  i!  quale  dice  ; « obgleick  man 
einzle  Beobacitlungen  von  vollkornmsner 
Intermission  antriffl,  so  wird  man  clock 
bei  den  rneisten  fìemissionen  cinipe  der  1 
wesentlichen  Zufdlle , wenn  auch  nur 
leise,  jorldauern  jìnden.  » Albers  scrive  ) 
( Anm . zu  J urine  , I.  c.  p.  69)  tc  keck- 
neri  wir  das  Fieber,  wie  ich  es  time,  zui  it 
etnea  un  gameti  Feriali/  der  Krankh. 
wesentlichen  Symptonie  : so  kann  ichauss  A 
diesem  Grunde  schon  die  Krankheil  nicht 
intermittend  iiennen  >;  G.  Il  aase  non'  f 
ritiene  la  febbre  come  sintomo  essen-  i 
ziale  del  croup  (1.  c.  , p.  LXXIII  ) e sii 
riporta  alle  osservazioni  4,  26,  32,  35  , i 
72.  Ci  sia  lecito  qui  di  domandare  sees 
i medici  che  hanno  una  estesa  clientelai! 
in  una  città  tanto  grande  quanto  Moscaal 
possano  osservare  così  attentamente  ee  | 
diligentemente  i loro  ammalati  da  po  i 
ter  rendere  esatto  conto  delio  sl3to  feb-  ! 
bri  le  apparso  o mancante  durante  ih  ' 
corso  delia  malattia  ? 

8.  Io  osservai  dei  casi  di  croup  de--  j 
corrente  senza  alcune  remissioni  coniceli 
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liberi,  quando  si  presentano  possono,  protrarsi  ad  un’ora  1J  a tre 
ore  2,  a sei  3,  a nove  4,  e perfino  a giorni  interi  5.  Essi  presentansi 
per  lo  più  nel  mattino  6,  qualche  volta  pochi  istanti  prima  della 
morte  7 ; gli  insulti  poi  vengono  quasi  sempre  di  notte  8,  e pro- 
traggonsi  da  mezz’ora  9 ad  un’ora  intera  10  e più  1 1.  Talvolta  scor- 
sesi un  tipo  in  parossismo  ed  intervalli  liberi 42  ; onde  si  venne 
nel  sospetto  , finora  non  confermato,  dell’  esistenza  di  una  febbre 
intermittente-latente,  o di  asma,  che  a torto  ebbe  il  nome  di  acuto 
dei  bambini  di  Millar43.  Relativamente  al  primo  di  questi  sospetti 
dicesi  u che  Ghisi15  avesse  già  osservato  il  tipo  intermittente  nel 
croup , ciò  che  però  è ben  lungi  dall’  esser  vero.  Giacché  il  caso 
del  proprio  figlio  risguarda  un’  altra  specie  di  angina  (sospettiamo 
la  scarlattinosa).  Se  non  andiamo  errati,  il  sospetto  di  cui  parliamo 
presentossi  per  la  prima  volta  nello  stesso  tempo  a Jurine  46  ed  a 
noi  stessi.  Poiché  avvertimmo  essere  probabile  che  l’angina  laringea 
a modo  delle  altre  infiammazioni , assume  qualche  volta  l’  indole 
periodica,  e costituisce  così  una  malattia  che  potrebbe  meritare 
il  nome  di  febbre  intermittente  perniciosa  tracheale  ; noi  però  opi- 
nammo che  non  si  dovesse  ammettere  P esistenza  di  siffatta  ma- 
lattia prima  che  fosse  confermata  da  ulteriori  osservazioni.  Ond’è 
che  ci  fa  maraviglia  che  Albers,  leggendo  il  nostro  scritto,  abbia 
potuto  credere  47 , che  noi  avessimo  voluto  imporre  il  nome  di 
febbre  intermittente  perniciosa  tracheale  ad  ogni  sorta  di  croup  ! Più. 
diligenti  osservazioni  non  hanno  in  nessun  modo  confermato  il 
sospetto  che  il  croup  possa  qualche  volta  appartenere  alle  febbri 
intermittenti.  Almeno  tanto  Jurine  48jj  che  noi  stessi 49  adoperammo 
senza  alcun  frutto  la  corteccia  peruviana.  Albers  per  altro  avverte 
che  anche  questo  criterio  non  è sicurissimo,  scrivendo  egli20: 
« Der  intermittirende  Charakler  ciner  Krankheit  crfordert , nicht 


ne  osservarono  Ghtsi,  Bergen,  Halenio, 
Home,  I.  c.  p.  38.  Sachse  , I.  c.  p.  97. 
Duboneix,  Maerker,  i.  c.  p.  9. 

1.  Gutfeld,  l.  c.  ed  io. 

2.  Callisen,  I.  c-  ed  io. 

3.  Zobel,  !.  c.  ed  io. 

4.  Braevver,  l.  c.  i miei  Atti  clinici  , 
3.  c.  p.  62. 

5.  Bloom , i.  c.  p.  266  , 67.  Dorano 
3*  c.  Io  non  l’ho  mai  visto. 

6.  Hopff,  p.  23.  Albers,  an  Mutter  , 
p.  20. 

7.  Cfr.  § IX.  N.  4. 

S.  Rumsey  , 1.  c.  p.  4 50.  Gli  insulti 
diurni  e le  remissioni  notturne  furono 
osservate  da  Jurtne  (3.  c.  oss.  28)  e da 
(Nahdmowicz,  I.  c.). 

Voi.  II.  Part.  II. 


9.  Così  m>  avvenne  alcuna  volta  di 
vedere.  \ 

40.  Gutfeld  , I.  c. 

41.  In  molti  l’insulto  si  prolungava  per 
porzione  della  notte 

42.  Jurine,  1.  c.  p.  61.  Obs.  27,  28,  29. 
— I miei  Atti  clinici  , 1.  c.  p.  72  , 73. 
Nahumowicz,  I.  c.  p.  4 4. 

43.  Cap.  XIII.  § LX1I,  N.  4. 

44.  Sachse,  I.  c.  p.  401. 

45.  L.  c.  p.  7. 

46.  Lo  c.  p.  70,  71. 

4 7.  Anm.  zu  Roter-Collard,  p.  3. 
48.  L.  c.  Obs,  29. 

4 9.  Nahumowicr,  ì.  c. 

20.  Anm,  zu  Furine,  p.  60. 

40 
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immer  China  und  vvird  gè  miss  nicht  stels  dadurch  gehoòen,  son * 
dern  oft  verschlimmert,  mie  selbst  die  PVcchsdfieber  mit  dem  Cha - 
rakter  der  Synocha  hinreichend  hetweìsen . » 

IV.  Nè  confermato  si  è il  sospetto  che  il  croup  sia  <T  indole  spa- 
smodica , sospetto  che  era  nato  principalmente  dall’  aver  osser- 
vato quelle  sue  fasi  periodiche1.  Imperocché  tutto  il  decorso  delia 
malattia  , Y autossia  dei  cadaveri  (che  presenta,  se  non  sempre  i 
segni  dell*  infiammazione  , costantemente  almeno  quelli  degli  esiti 
di  essa2),  e il  vantaggio  che  si  ha  dall’ attivo  metodo  antiflo- 
gistico provano  che  il  croup  dipende  da  uno  stato  infiammatorio 
delia  laringe  e delia  trachea  , o ds  ambìdue  questi  corpi.  Locchè 
per  altro  non  esclude  la  possibilità  dello  spasimo  come  effetto  tanto 
dell’ irritazione  infiammatoria  stessa3,  quanto  dell’irritazione  susci- 
tata nei  nervi  della  laringe  dalla  pseudomembrana  che  agisce  a 
guisa  di  un  corpo  straniero.  Juiujne4  e Royek-Collard  credono 
non  potersi  ammettere  che  le  concrezioni  purulente  nella  faringe 
abbiano  qualche  influenza  sul  ritorno  periodico  della  dispnea  per- 
chè costanti.  Confessiamo  che  la  cosa  riesce  difficile  a spiegarsi  ; 
essendoci  però  spesse  volte  occorso  di  vedere  delle  vomiche  pol- 
monari mettere  I5  ammalato  in  pericolo  di  morire  soffocato  ad  in- 
tervalli; ed  altri  vizj  locali  causare  malattie  periodiche  5,  noi  cre« 


1.  Dice  Jurine,  I.  c.  p.  60.  « Die  He- 
missionen  und  Intermissionen  , welche 
zuweilen  beun  Croup  eintreten  , sind  so 
eingenthiimlich  , da  ss  sie  seìir  die  Mei- 
nung  sprechen  , als  Irete  zuweilen  ein 
Krampf  hinzu  , und  schwerlich  wiirde 
man  eine  geniigende  Erklàrung  iìber 
dieses  Periodiche  geben  kónnen  , wenn 
man  nielli  Krampf  ais  Ursache  desselben 
anndhme.  » 

2.  In  quella  maniera  che  i ruderi  fu- 

manti fanno  testimonianza  de!  passato 
incendio,  così  la  linfa  coagulabile  , le 
aderenze  morbose  e ie  pseudomembrane 
fanno  fede  della  esistita  infiammazione. 
Egli  è anzi  raro  che  l'infiammazione 

della  membrana  sierosa  e deìle  mucose 
continui  quando  è già  avvenuto  i!  tra- 
sudamento (Bichat,  Abita  ri  d iib.  d,  IJduie 
e PlHEL,  Nosographie  philos.  T.  2 , pa- 
gina 202  , 3a.  ediz.)  Su  questo  argomento 
leggi,  rispetto  al  croup,  Albers,  Anni,  zu 
Kot ER- Collar d , p.  66.  Celso  aveva  già 
detto:  ii  Non  avvi  cosa  più  stolta  che 
il  credere  di  trovare  i visceri  nell’uomo 
moribondo  ed  anzi  nel  già  morto  come 
si  trovano  nell’  uomo  sano.  » ( L.  C 

Prof.).  V 


3.  Ho  già  parlato  dell’influenza  che* 
le  infiammazioni  dispiegano  nella  genesi 
degli  spasimi  (Vedi  Voi.  II.  Part.  I,  C. 

I.  § Ili  , 27.  § IV,  4 4.  Part.  II.  XIV  ). 
Sono  quindi  ben  lontano  tial  ritenere  lo 
spasimo  e I’  infiammazione  condizioni 
diametralmente  opposte  tra  di  loro.  Scris- 
se ben  issano  su  questo  argomento  , perr  \ 
rapporto  al  croup  Albers  [Anni,  zu  Ro--q 
yer-Collard,  p.  34),  e il  dottor  Kkllibb  : 
che  si  esprime  nel  seguente  modo  : « li 
am  very  inclined  to  refer  some  of  the 
more  remarkable  symptoms  of  the  croupy  i 
paroxysm  to  a consequent  spasm  of  ihecX 
muscles  of  the  glottis  and  larynx ; a spasm  i 
consequent  to,  and  depending  upon  theel 
inflamed  state  of  those  parts.  « (Cheyne  i 
I.  c p.  127.)  Ciò  posto  si  vede  chiara — sj 
mente  per  quale  motivo  trovisi  in  urte 
colla  ragione  l’opinione  di  Rubini  (I.  c 
p.  136),  ove  dice:  « Due  distinte  ma--| 
iattie  ( flogosi  ed  ortopnea  soffocativa 
concorrono  e si  uniscono  per  costituirei 
quel  tutto  morboso,  cui  diamo  il  norme) 
di  croup.  « 

4.  L.  c.  p.  60. 

5.  Diet.  I.  c.  p.  422. 
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diamo  doversi  ammettere  un  tal  fatto,  non  ostante  la  difficoltà  di 
darne  la  spiegazione.  La  sensibilità  dei  nervi  della  laringe,  ora 
annientata,  ora  diminuita  (per  esempio  massime  dopo  il  sonno),  po- 
trebbe far  sì  che  lo  stimolo  locale  producesse  un  effetto  alternativa- 
mente  ora  piccolo  ora  grande.  Potrebbe  anche  darsi  che  se  ne 
potessero  accusare  le  pseudomembrane,  le  quali  ora  ostruissero, 
ora  lasciassero  libero  il  passaggio  all'aria,  oppure  anche  qualche 
momentanea  congestione  sanguigna  intorno  alla  laringe  e alla 
trachea. 

V.  Abbiamo  già  avvertito  che  i cadaveri  delle  persone  morte  di  Sede 
croup  presentano  i caratteri  dell’  infiammazione  ora  nella  laringe,  diversa 
Granella  trachea  d.  Piacque  perciò  a J urine.1 2  dividere  il  croup  in 
laringeo  e tracheale , Siffatta  divisione,  alla  quale  si  mostrò  forte- 
mente contrario  Albers  3,  non  va  sprezzata  del  tutto  , siccome 
quella  che  indica  più  da  vicino  la  sede  del  male.  Siccome  però  i 
casi  di  croup  laringeo  riferiti  da  Jurine  ebbero  esito  di  guarigione, 
e quindi  non  si  può  con  certezza  dimostrare  ove  avessero  sede; 
e siccome  i casi  di  croup  tracheale  del  medesimo  autore,  che  ter- 
minarono colla  morte,  per  io  più  presentarono  simultaneamente  af- 
fette la  laringe  e la  trachea  : noi  ci  atteniamo  al  consiglio  di 
Royer-Collard  4,  il  quale  vuole  che  si  differisca  ad  ammettere  la 
divisione  del  croup  in  laringeo  e tracheale,  finché  si  abbiano  prove 
più  convincenti  in  proposito  ; e ciò  facciamo  tanto  più  volentieri, 
in  quanto  che  i sintomi  diagnostici  stabiliti  da  Jurine  sono  d’al- 
tronde molto  ambigui.  In  fatti  Jurine  stabilì  i seguenti  caratteri 
distintivi  del  croup  laringeo:  i .°  La  malattia  invade  improvvisamente 
senza  che  siasi  potuto  prevederlo;  2.°  il  decorso  ne  è breve,  i sin- 
tomi gravi;  ò.°  sin  da  princìpio  compajono  i sintomi  spasmodici; 

•4.°  le  remissioni  sono  brevi;  5.°  il  dolore  è nella  laringe  ed  aumenta 
se  si  comprime  quest’ ultima j 6.°  finalmente  l’ammalato  muore 
prontamente  quando  i rimedj  amministrati  non  calmino  pronta- 
mente i sintomi  del  male,  e ne  impediscano  i rapidi  progressi.  Al- 
bers disse  che  questi  sintomi  non  compajono  se  non  quando  la 
malattia  è molto  grave,  e ne  stabilirono  due  altri  : 4.°  il  suono  della 
tosse  più  clangosa  e stridula-  2.°  la  voce  meno  universalmente  rau- 
ca. Minore  incertezza  presentano  in  certo  qual  modo  la  sede  del 


1.  IN.  4. 

2.  L.  C2  p.  4 9. 

0.  Anm.  zu  JcRiNE,  !.  c.  p.  8.  Poiché 
mentre  lo  stesso  Jurine  confessa  : awenn 
ich  dieso  V ' nterabtheilung  annehme  } so 
t>m  ich  dock  weit  ciavon  entfernt,  sie 
Jiir  genau  geometriscli  anzugeben  , — • 

l'illustre  suo  emulo  dice:  « es  gefiòrt 


unstreitig  dem  Verfasser  das  grosse  Ver- 
dienst  gezeigt  zu  liaben  , dass  die  Ent- 
ziindung  bald  den  Kehlkopf  , bald  den 
Korper  der  Luftròhre  zuerst  allein,  odor 
einen  dieser  Theile  vorzugsweise  ergreift.» 
L . c. 

4.  Diet.  ì.  c.  p.  451. 
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dolore  (quando  questo  esista  *),  che  il  malato  indica  sentire  piut- 
tosto alla  laringe  che  alla  trachea,  e la  qualità  della  tosse , la  quale 
è più  stridula  nel  croup  laringeo,  più  sonora  nel  croup  tracheale2 
(d*  onde  emerge  la  maggior  difficoltà  di  distinguere  al  suo  primo 
comparire  questa  malattia  dal  semplice  catarro). 

Facilità  VI.  Simulano  il  croup  le  malattìe  della  tiroidea  3 , i tumori 
di  errare  comprìmenti  la  trachea 4,  i viz j dell3  arco  dell3  aorta  5,  forse  delle 
vene  giugulari  6 ; gli  ascessi  formatisi  alla  superficie  inferiore  dei 
muscoli  che  coprono  la  laringe1  ed  alla  parte  superiore  della  farin- 
ge 8,  come  è provato  anche  dal  seguente  fatto,  il  giorno  6 marzo 
dell’anno  4820,  venne  ricevuta  nella  mia  Clinica  una  giovine  di 
vent’ anni,  la  quale  narrava  che  nell’infanzia  andava  frequentemente 
soggetta  a tumori  delle  glandole  sottomascellari,  e che  un  anno 
prima  di  avere  i suoi  mestrui,  in  seguito  a febbre  e raffreddamento, 
le  si  era  manifestato  al  lato  destro  del  corpo  tiroideo  un  tumore 
della  grossezza  di  una  avellana,  e che  sei  giorni  dopo,  in  seguito 
a nuovo  raffreddamento,  era  stata  cólta  da  febbre.  Oltre  a questa 
febbre,  accompagnata  da  sintomi  catarrali,  osservammo  un  tumore 
situato  al  lato  destro  della  tiroidea,  grosso  quanto  un  uovo  di  gal- 
lina, alquanto  duro,  dolorosissimo  non  solo  quando  veniva  toccato, 
ma  anche  sotto  le  profonde  inspirazioni,  la  voce  rauca,  abbassata, 
la  respirazione  poco  libera,  la  deglutizione  difficile  e dolorosa. 


1.  Royer-Collard  dice:  « C est  à tort 
que  plusieurs  auteurs  out  designò  cette 
douleur  ( du  larynx  et  de  la  trachèe  ) 
camme  un  symplòme  essential  du  croup, 
elle  n est  qui  un  symptome  accidentel.  » 
Diet,  I.  c.  p.  425. 

i;.  u Der  Tondes  Hastens  isl  bei  Tra - 
chei'tis  heiser , geddmp/t,  nicht  klingend , 
mehr  ho  eh  als  tiej,  Es  ist  zuweilen  àus- 
serzt  schwer , din  uon  einem  calarrha - 
lische  a Hasten  zu  unterscheiden.  Die 
gewòhnlich  damìt  veibundene  Heiserkeit 
der  gauzen  Stimine  , welche  idi  als  eìn 
zweites  charakterisches  Symptom  der 
Tracheitis  ansehe  , muss  hier  oji  dea 
Arzt  vorzughch  mit  bei  der  Diagnostik 
dei'  Tracheitis  uom  Catarrhus  leiten.  » 
Albers,  Hum.  zu  Royer-Collabd  , I.  e. 

p . 21. 

3.  Jdrine  , I.  c.  oss.  47  (Un  ascesso 
che  divideva  le  cartilagini  della  trachea), 
oss.  48  (Ingrossamento  induramento,  de- 
generazione). 

4.  Rush  , nei  medical  Commentaries. 
Voi.  4.  Cfr.  Lieutaud  , hist  anat.  med. 
i.  IV7.  Qbs.  G7  , 68  , 70.  Morgagni  , de 
aed.  et  cans.  moib.  Lib.  Ili.  § 13  e 15. 


\ 


5.  Cfr.  Cap.  IV.  § XVIII,  N.  4. 

6.  Dico  forse,  perchè  siffatta  opinione 
non  ha  altro  appoggio  che  un  esperi- 
mento fatto  sopra  di  un  cane.  Infatti 
Lowero  dice  (tract,  de  corde.  C.  II,  pa- 
gina 124J.  u Non  molto  prima  aveva  le- 
gate strettamente  le  vene  giugulari  di  un 
cane  con  un  filo  che  aveva  fatto  pas- 
sare per  disotto  a quelle;  e dopo  alcune 
ore  tutte  le  parti  che  trovavansi  al  di 
sopra  della  legatura  gonfiavansi  in  modo 
maraviglioso,  e due  giorni  dopo  il  cane 
morì  quasi  soffocato  da  angina.  In  tutto 
questo  tempo  non  solo  cadevangli  co- 
piose lagrime,  ma  gli  usciva  anche  dalla 
bocca  gran  quantità  di  saliva  , non  al» 
triinenti  die  se,  avendo  preso  del  mer- 
curio , fosse  preso  da  salivazione. 

7.  I.  Anders,  v.  Edinburgh  med.  and 
surg.  Journal  LXX,  5.  N.  1820,  p.  156. 

8.  Abercombie  , in  Edinb.  med.  and  J 
sttrg.  Journal.  Aprii  1819,  p.  250.  Det- 
mold  , uon  crpupàhnlichen  Leiden  oline 
Croup ; v.  Hufeland’s  Jotirn,  1820. 
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Esplorate  le  fauci  non  vi  si  vedeva  che  un  po’  di  rossore  sulla 
parte  posteriore.  Al  dire  dell’inferma  l’ostacolo  alla  deglutizione 
era  situato  più  profondamente,  a livello  della  terza  vertebra  del 
colio.  Ritenuto  trattarsi  di  tiroitide  e farincjitide , tentammo  invano 
di  ottenerne  la  risoluzione  col  mezzo  dei  salassi,  delle  sanguisu- 
ghe e degli  altri  mezzi  antiflogistici.  Poiché  Y ammalata  oppressa 
da  gravissimi  sintomi,  non  dissimili  da  quelli  del  croup,  non  guari 
se  non  dopo  che,,  inspirati  dei  vapori,  ebbe  sentito  rompersi  un 
ascesso  alla  faringe,  e rimesso  più  di  un’oncia  di  pus  sanguinolento. 
11  tumore  della  laringe  ritornò  al  primiero  stato  ì.  — Simulano  pure 
il  croup  i polipi 2 ed  i corpi  stranieri  caduti  entro  la  laringe . Eng- 
stroem1 2 3  narra  il  caso  di  una  fanciulla  la  quale  attribuiva  un  do- 
lore che  provava  alle  fauci  ad  un  ago  che  credevasi  avesse  inghiottito. 
11  giorno  dopo  era  sopraggiunta  la  febbre  , la  dispnea,  la  voce  si 
era  fatta  stridula,  e finalmente  l’ammalata  morì.  Sparato  il  cadavere 
invece  di  un  ago  si  riscontrarono  i segni  del  croup.  Ài  contrario 
Balfour  cita  il  caso  di  una  malattia  che  si  ritenne  per  croup,  ma 
che  all*  apertura  del  cadavere  si  conobbe  dipendente  non  già  da 
pseudomembrana,  ma  bensì  da  un  pezzo  di  vetro  lungo  un  pollice 
posto  al  di  sotto  della  laringe  4.  Dalle  suesposte  cose  si  vede  che 
non  bisogna  dichiarare  trattarsi  di  croup,  prima  di  aver  sottoposto 
a rigoroso  esame  il  colio,  le  fauci,  e ponderate  tutte  le  circostanze 
che  precedettero  la  malattia.  I corpi  stranieri  soliti  a cadere  entro 
la  trachea  producono  dei  sintomi  che  differiscono  da  quelli  del 
croup  per  ciò  che  5 il  pericolo  di  soffocazione  insorge  senza  pro- 
dromi , la  qualità  del  dolore  corrisponde  alla  natura  dei  corpo 
straniero  entrato  in  quel  canale,  la  sede  del  dolore  non  è tanto 
fissa,  la  tosse  è forte,  gli  sputi  sono  spumosi  e spesso  sanguigni, 
e finalmente  perchè  non  di  rado  succede  l’enfisema  dei  colio.  Onde 
instituire  più  facilmente  la  diagnosi,  giova  avere  un’  esatta  notizia 
dei  corpi  che  sono  caduti  nel  canale  aereo.  Si  videro  entrarvi  , 
ed  arrivare  alla  laringe  del  cibo  6,  una  pillola  7,  una  mandorla  8, 


1.  Cfr.  Kopp,  I.  c. 

2.  L.  c. 

«3.  Home,  I.  c.  p.  49. 

4.  Gap.  IV.  § XVI1L  2,  3. 

5.  Oss.  47. 

6.  Marcelli  Donati,  hist,  niorb.  Lib. 
III.  Gap.  VII.  Schenk  , Obs.  med.  L. 
II.  Obs.  XV  , p.  20.  Bonetus,  Sepulchr. 
anat.  L.  II.  Sect.  II.  Obs.  15. 

7.  Martihière  , ni  Mém.  de  l’ac.  de 
chir.  T.  V.  Desgranges  , in  Journ.  de 
méd.  T.  XXX Vii,  p.  37. 

S.  Allard,  in  Journ . de  physique.  J\ 


VI.  Bcussier  de  la  Bouchardìère  in 
Journ.  de  méd.  T.  XLV.  p.  267.  Guin- 
COtJRT,  ivi.  Voi.  XII,  p.  44.  VlCQ  d’AzYr 
in  Mém.  de  la  Soc.  il.  de  méd.  Voi.  4. 
Chir.  N.  3.  Carron,  op.  c.  Trowbridce, 
in  the  London  med.  and  phys.  Journ. 
Lond.  1S19.  Voi.  42.  Gìret-DuprÉ  , in 
Journ.  de  méd.  chir.  et  pharm.  T. 
XXXIII,  48  i 5.  Mai,  p.  339.  Miscei.  N. 
Cur.  Dee.  II.  An.  li.  Obs.  153.  Dee. 
III.  An.  i.  App.  p.  129.  Acta  Helvet. 
Vo!.  J,  p.  43.  Klein,  chir.  Bemerk.  pa- 
gina 1 OS. 
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ìina  fava  1 , un  arano  di  caffè  tostato  2 una  noce  3 , una  casta- 
gna * . una  spicci  di  gramigna  r° , un  nocciuoìo  di  susina  6 , un 
seme  di  ' anguria  7 , un  ossicino 1 2 3 4 5 6 7  8 , un  guscio  di  lumaca  9 , un 
ago  40,  un  pezzetto  di  formaggio  ll,  di  pane  n,  di  carne  13,  di  gu- 
scio di  avellana  una  sanguisuga  15  , un  pallino  di  piombo  16  , 
una  lamina  di  piombo  ripiegata  della  grandezza  di  due  pollici . 
Ecco  il  fatto  di  quest’  ultimo  accidente.  Un  ebreo  di  venti  anni, 
assistendo  mezzo  briaco  ad  una  festa  da  nozze  celebrate  nella 
citLà  di  Kowno  il  50  settembre  1809  , si  propose  di  accompa- 
gnare fischiando  la  musica  della  danza.  A questo  effetto  si  mise 
in  bocca  un  istromento  dell’  indicata  dimensione,  fatto  con  una 
lamina  di  piombo  raddoppiata,  con  un  foro  nel  mezzo,  onde  ne 
uscisse  un  fischio  , e volendo  fare  una  grande  inspirazione  Io 
inghiottì.  Al  momento  fu  preso  da  tosse  violenta,  la  voce  si  fece 
bassa  e sibilante,  difficilissima  la  respirazione,  impossibile  la  de- 
glutizione. Tentati  invano  moltissimi  rimedj  sì  domestici  che  me^ 
dici,  T ammalato  si  fece  trasportare  a Vilna,  il  7 di  ottobre.  Il 
suo  aspetto  non  dava  indizio  del  grave  pericolo  in  cui  si  tro- 
vava, se  ne  eccettui  la  difficoltà  di  respirare.  Con  voce,  stret- 
tamente parlando  , sibilante,  narrò  quanto  gli  era  accaduto.  Col 
dito  indicava  il  punto  sotto  la  laringe  nel  quale  si  era  collocato 
il  corpo  straniero.  La  tosse  era  quasi  interamente  cessata,  e non 
eran  mai  comparsi  sintomi  febbrili.  Esaminate  tutte  le  circostanze, 
il  chirurgo  Pelikan,  professore  di  chirurgia,  instituì  con  molta  de- 
strezza la  tracheotomia,  ed  estrasse  il  corpo  straniero;  l’ammalato 
guarito  (chè  non  gli  rimase  se  non  un  forellino  capillare  al  punto 
della  ferita)  uscì  dalla  Clinica  il  giorno  20  di  novembre.  • — Si 
videro  inoltre  cadervi  una  7noneta  d’  oro  17 3 per  non  parlare  del— 


1.  Hufeland,  Journ.  3,  B.  I St.  pa- 
gina 101.  Ilo  un.,  A r chiù  f med.  Erfahr. 
Jahrg . 1815. 

2.  Bonet,  L.  I.  Gbs.  10.  Haskell,  in 
Med.  papers  commitment,  by  the  Massa - 
chusset  med.  Soc.  Voi.  3.  P.  /,  1819. 

3.  Schenk,  Lib.  I.  Ohs.  XIV,  p.  29. 

4.  Hist,  et  mém.  de  l’ ac.  R.  des  sc. 
de  Toulouse  1788  . T.  1.  Hufeland’s 
Neueste  Annul,  d.  Franzos.  Arzneyk. 
i.  B.  p.  377. 

5.  Dfscamps  , in  Journ.  de  méd.  con- 
titi. Voi.  2,  p.  555. 

6.  Panap.olus,  Pentecost.  II.  Obs.  7. 

7.  BoNET,  sepulchr.  anat.  L.  I.  Obs. 
16.  Okteschi,  Giorna'e,  T.  6.  Bang  , in 
Act.  beg.  Soc.  med.  Havn.  Voi.  pa. 
gina  90.  Klein,  1.  c.  p.  190. 

8.  Wainwright,  v.  Kùiin’s  phys,  med. 

Journ.  1800.  Aprii,  p.  27». 


9.  Ivi.  p.  273.  Mosque,  Chirurg.  No- 
uellen . N.  4. 

10.  Ivi,  p.  276. 

11.  Martin,  nelle  phil.  Transact.  Voi. 
LV. 

12.  Blancardi  , anat.  pract.  rar.  Cent. 
II.  Obs.  40,  p.  257. 

13.  Langenbeck,  Bibl.f.  d.  Chirurgie , 

3.  B.  p.  258. 

1 4.  Déoebart,  op.  che  citeremo  fra  poco. 

15.  Fabr.  Hildanus,  obs.  chir.’Cent.  I. 
Obs.  35.  Birch,  Hist,  of  the  R.  of  scien- 
ces. T.  Ill ■ v.  Halleri,  Bibl.  eh  ir.  Voi. 

I,  p.  435.  HooRE,  ivi,  p.  563. 

16.  De  la  Martinière,  nelle  Mém.  de 
chir.  T.  V. 

17.  « Si  trovarono  poi  due  vermi  del  l 
genere  degli  ascaridi  collocati  nella  tra- 
chea alla  sede  del  cuore  e in  principio?  j 
dei  polmoni,  ai  quali  vermi  dovevasi i| 
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Y acqua  e della  terra  che  vi  si  rinvenne  nei  sommersi , e dei 
vermi U 

VÌI.  Da  ciò  che  abbiamo  detto  del  resto  non  potrebbesi  per  bnlole 
avventura  conchiudere  che  V irritazione  prodotta  dalla  presenza  m" 

i*  • , *119*  * j<*i,  • i ! lid  to  rndz 

dei  corpi  eterogenei  nella  faringe,  i quali  determinano  senza  dub- 
bio uno  stato  infiammatorio  delle  parti  che  costituiscono  questo 
organo,  possa  ritenersi  come  una  specie  di  croup  traumatico  ? 

Poiché  d’altra  parte  è provato  da  numerosi  esperimenti  tentati 
su  diversi  animali  potersi  eccitare  un  croup  artificiale  irritando 
meccanicamente  la  laringe  e la  trachea  2.  11  croup  assume  un5  in- 
dole  diversa  a seconda  della  diversa  costituzione  degii  ammalati, 
ed  annuale.  Generalmente  parlando  consiste  in  un’  infiammazione 
catarrale.  Abbiamo  dimostrato  altrove  3 cosa  intendiamo  noi  per  in- 
fiammazione catarrale  4.  Stabilito  che  la  causa  del  croup  è un’ af- 
fezione infiammatoria  catarrale,  si  viene  a conciliare  l’opinione 
di  quelli  che  ritengono  questa  malattia  un  catarro  5,  con  quella 
di  coloro  che  la  vogliono  prodotta  da  un’  infiammazione,  locchò 
è benissimo  dimostrato  da  Royer-Collard  ove  dice  : « Il  est  des 
mèdecins  qui  ero  ieri  t combattile  cetle  opinion  ( que  le  croup  est 
un  e inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de 
la  trachèe ),  en  soutenant  que  le  croup  n est  point  une  inflam- 
mation proprement  dite  , mais  seulement  une  affection  calar* 
rhale  , ou  un  catarrhe  du  conduit  aèrien.  J’avoue  qu au  lieu 
de  voir  une  objection  dans  cette  assertion  , j'y  trouve  bien 
plutòt  une  confirmation  de  la  doctrine  que  je  viens  d3 établir. 

A mes  yeux  et  aux  yeux  des  mèdecins  qui  mettent  quelque 
sèvèrilè  dans  leur  langage , tout  catarrhe  est  une  inflammation 
dèune  membrane  muqueuse  particulière , inflammation  dont  l3ef* 
fet  est  d3 exciter  de  la  rougeur , de  la  chaleur de  la  douleur ^ et 
une  augmentation  plus  ou  moins  grande  de  la  sécrètion  propre 


manifestamente  la  soffocazione.  » Hal- 
ler, op.  pathol.  T.  Ili,  p.  289. 

1.  Eckhold  , iiber  die  A usziehung 
fremder  Korper  aus  dem  SpeisekanaL 
und  der  Luflròhre.  Leipz. , 17  99.  Cfr. 
Dedebart,  Essai  sur  les  corps  élran^ers 
introduits  dans  le  pharynx  et  L’ oesopha- 
ge.  Paris,  1814. 

2.  Valentin  , op.  c.  p.  464 — 488.  Ju- 
RINE,  !.  c.  p.  259—265. 

3.  Volume  I.  Parte  I.  Appendice  al 
§ LXXVII.  N.  7. 

4.  Haase,  I.  c.  p.  L 1 1. 

5.  Diet . 1.  c.  p.  448. 

6.  Ivi  N.  6.  Albers  ( Anni . zu  Jurìne, 
p.  133  ) dichiara  che  il  catarro  è una 


infiammazione  delle  glandule  della  mem- 
brana mucosa  che  riveste  l’aspra  arte- 
ria, e il  croup  un’infiammazione  dei 
rasi  sanguigni  della  medesima  membrana. 
Siffatta  distinzione  è onninamente  ipote- 
tica. Si  può  dire  di  Albers  ciò  c he  Ha  ase 
disse  Bell  : a Que  cela  soil  son  affaire  de 
prouver  qua  l’ affection  calarrliaie  doit 
consister  dans  une  affection  des  glan- 
des.  Oltre  di  che  siffatta  opinione  è 
contraria  alla  ragione,  giacché  non  si 
possono  immaginare  glandule  senza  vasi 
sanguigni.  Anche  l’illustre  Saciise  ( op. 
c.  2.  Th.  p.  291  — -92  ) confuta  1*  opi- 
nione di  Albers. 
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à celie  membrane.  Cesi  là } si  je  ne  me  trompe  , le  caractère 
essentiel  du  catarrhe  nasale  dio  catarrhe  pulmonaires  du  calar - 
rhe  de  Vurèthre , dio  catarrhe  intestinal , etc.  Or  ce  caractère  est 
aussi  celili  dio  croup  j et  par  consequent , dire  que  le  croup  est 
un  catarrhe  du  larynx  ou  de  la  trachèe,  c est  dire,  en  d/autres 
termos,  que  c’ est  ione  inflammation ■ de  la  membrane  muqueuse 
de  ces  organes.  » Siffatta  infiammazione  catarrale  può  , giusta  i 
casi,,  vestire  il  carattere  flemmonoso,  o complicarsi  con  un’affe- 
zione gastrica  1 o tifoidea  2.  Non  si  debbono  inolile  escludere 
dalle  cause  eccitanti  il  croup  cronico  1’  artritide  e la  sifilide  3. 
Concre-  Vili.  Siccome  le  infiammazioni  delle  altre  parli  non  presentano 
*ioni  cost  antemente  il  trasudamento  di  linfa  coagulabile  ed  il  suo  pas- 
membra-  saggio  in  concrezione  inombrano  sa , lo  stesso  avviene  anche  elei— 
n°se  y infiammazione  della  laringe  e della  trachea  4.  11  perchè  siffatte 
concrezioni;  intorno  le  quali  si  vantano  tante  ipotesi5;  si  possono 
con  tanto  minor  ragione  avere  per  segni  caratteristici  del  croup; 
in  quanto  che  presentansi  anche  in  altre  malattie,  come  per  esem- 
pio nell’  angina  delle  fauci,  nella  carditide,  nell’  enteriticle  , nella 
dissenteria.  Ciò  nulladimeno  la  prestezza  6 colla  quale  sogliono  for- 
marsi tali  concrezioni  membranose  sarà  sempre  maravigliosa.  Bi- 
sogna però  guardarsi  dai  credere  prontamente  proveniente  dalia 
laringe  e dalla  trachea  tutto  ciò  che  gii  affetti  da  croup  rigettano 
dalla  bocca  7. 


4.  J URINE,  1.  C.  p.  95.  ÀUTENRIETH  , 1. 
c.  Rymkiewicz,  1.  c.  p.  25. 

2.  Jurihe,  I.  c.  Albers,  Cornm.  p.  23. 
Royer-Collard  , p.  449  (CVonp  adyna - 
mique). 

3.  Cap.  IV.  § XVIII.  N.  2. 

4.  Tracheitis  sicca  di  Remeri  1.  c. 
Angina  injlammatoria  di  Boerhaave , 1. 
c.  A torlo  quindi  Rubini,  1.  c.  p.  169  sq., 
Dreysig,  S.  c.,  Sztarovf.sky,  1.  c.  p.  31,  eco. 
fecero  distinzione  del  croup  che  decorre 
senza  formazione  di  pseudomembrana  e 
dì  quello  m cui  la  si  osserva. 

5.  Si  credettero  1.®  la  tunica  villosa 
della  laringe  e della  trachea  (Nobleville, 
Starr,  Wilke,  1.  c.),  2»  Muco  conden- 
sato delle  glandola  della  trachea  (Mur- 
ray , Nov.  Comm.  Soc,  Goelt.  T.  IV , 
p.  55.  Baeck  e Salamon  , Rosenstein  , 
Hopff  , II.  cc.  ).  3.o  Linfa  cambiata  in 
muco  (Home,  I.  e»).  La  vera  origine  delie 
pseudomembrane  hi  scoperta  da  Michae- 
lis,  il  quale  fece  conoscere  constare  esse 
di  linfa  coagulabile  secreta  per  la  forza 
dell’  infiammazione. 

6.  c<  . . . class  die  ubgesonderte  pla- 
stiche Lymphe  in  wenigen  Tagen  selbst 


eine  feste  cylinderformìge  Gestalt  bei 
der  eigentlichen  Traclieitis-bekomme  kó ti- 
ne , lehrten  unleugbare  Erfahrùngen.  » 
Albers  ( An/n . zu  Jurine,  op.  c.  p.  IO). 
Hopff  vide  la  pseudomembrana  tubulata 
rigettata  fino  dal  secondo  giorno  di  ma- 
lattia (I.  c.  p.  IO),  ed  Haase  cita  un  caso 
(I.  e.  oss.  7 8),  nel  quale  la  malattia  non 
durò  che  trentasei  ore. 

7.  Giustamente  avvertesi  nell'  Allge- 
meine  Liter  atizr-Zeitung  (Aprii,  4 808  , 
p.  821):  cc  Man  ist  beim  Group  geneigt, 
alien  Auswurf  vom  Schleime  als  losge - 
rissene  Stìicke  der  falschen  Haut  octer 
als  Eiterstoff  aus  der  Luftròhre  anzu- 
nehinen.  Die  PraJctiber  masseti  hier  ge- 
nauer  untersuchen , ob  er  aus  detn  Ma - 
gen  /cornm t,  oder  oh  es  der  gewóhnlichs 
Lungenschleitn  ist.  » CI.  Sachse  , I.  c.  , 
p.  73,  stabilì  delle  differenze  tra  le  ma- 
terie rigettale  dai  polmoni,  dalla  larin- 
ge, dalla  trachea  e dai  ventricolo.  Baeck 
e Salamon  ne  diedero  una  giusta  idea 
in  poche  parole,  dicendo  che  nel  croup  i 
gli  sputi  differiscono  dal  muco  ordina- 
rio per  la  loro  maggiore  tenacità  (1.  c,,, 
p.  293). 
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IX.  Abbiamo  già  avvertito1  che  il  croup  può  venir  eccitato  dalComplica 
; morbillo , dalla  scarlattina,  dal  vajuolo , dall’  orticaria  , dalla  risi » sdoni 

pala,  dall’  erpete,  della  ferina , e dalle  Esso  poi  può  an- 

che complicarsi  co\V  angina  delie  fauci  colla  bronchitide colla 
peripneumonia  fi,  colla  pleuritide  5 , coll'  infiammazione  dell’  arco 
dell’  aorta , e coll’  idrocefalo  accessorio  6.  Ecco  un  caso  di  compli- 
cazione coll’  infiammazione  del!’  arco  dell’  aorta.  Il  figlio  del  dot- 
tor Wioblewski,  d’  anni  otto,  fu  colto  improvvisamente,  la  notte 
del  \A  febbrajo  1821,  da  tosse  clangosa,  dolore  alla  laringe,  rau- 
cedine e febbre.  Un  salasso  e sanguisughe  arrestarono  il  male  : 
ma  tre  giorni  dopo  la  malattia  rinforzò  di  nuovo,  e già  manife- 
staronsi  grave  palpitazione  di  cuore,  dolore  alla  parte  inferiore 
della  trachea,  senso  di  imminente  svenimento,  oscuramento  di  vi- 
sta, polso  frequentissimo,  teso  ai  pari  di  una  corda  metallica,  e 
grandissima  ansietà.  Si  estraggono  nuovamente  sei  once  di  sangue 
dalie  vene  del  braccio  , e all’  indomani  si  applicano  nuovamente 
le  sanguisughe  allo  sterno  e al  colio,  prescrivendoci  nello  stesso 
tempo  dell’  infuso  di  foglie  di  digitale.  Sotto  questa  cura,  comparso 
un  abbondante  sudore  cr  itico  universale,  il  fanciullo  guarì  e vive 
robusto  ancora  al  presente. 

§ XIII. 


Prognosi. 

I.  Non  esiste  quasi  alcuna  malattia  acuta  più  pericolosa  del  Perico! 
croup.  La  natura  vale  poco  o nulla  contro  di  questa  malattia  7 , 
e quando  1*  arte  non  arrivi  a vincerla  al  suo  primo  manifestarsi. 


1.  § XI.  N.  2. 

2.  Cfr.  § XL  N.  2 (79). 

3.  Jurine,  i e.  p.  143,  in  una  nota  (i  l 9) 
di  Albers.  Sachse,  1.  c.  p.  207.  Caso  di 
Lentin  i!  giovine,  1/ osservai  pui  volte. 
La  respirazione  in  tal  caso  è continua- 
mente  difficile,  e Sa  tosse  priva  del  suono 
clangoso  continua  fino  alla  fine  della 
malattia  (alla  quale  non  arriva  quasi 
mai  quella  del  croup). 

4.  Halenius  , I.  c.  Reil  , Fieberlehre- 
2.  B.  § 465.  DueocEix  , Vogler,  !•  c.  , 
p.  752.  Hufeland  (Storia  di  un  uomo 
di  sessant’  anni  preso  da  croup)  , Fer- 
Riar,  I.  c.  p.  191,  p.  83,  85. 

5.  Royer-Collard,  Diet.  i.  c.  p.  441. 
Jurine,  1.  c.  p.-83,  85.  Non  F ho  inai 
vista. 


6.  JuRttìE,  i.  c.  p.  93.  Vieusseux  , nel 
Journ.  de  Corvisart  T.  XII.  Io  ripeto 
l'idrocefalo  che  sopravviene  al  croup  , 
dal  nesso  che  la  laringe  ha  col  cervello 
per  via  deli'  accessorio  de!  Willis  , e 
dalle  congestioni  cerebrali  che  accadono 
sempre  ogni  qualvolta  avvi  sospensione 
della  respirazione. 

7.  Jurine,  i.  e.  p.  93,  narra  un  esem- 
pio di  croup  guarirò  spontaneamente  : 
« lek  glaubte  diese  oline  Kunst  bewìrkte 
Heilung  erzàhlen  zu  miìssen  , wetl  sie 
die  e inzi  gè  ist,  die  mir  vorgekommen.  » 
Mi  fa  maraviglia  che  Albers  asserisca 
( Anni . zu  Jurine,  p.  76)  che  la  guari- 
gione spontanea  è più  frequente  nel 
croup  laringeo  ; e se  ne  maraviglia  meco 
Sachse,  I.  c.  p.  250. 

i i 
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f ammalato  è irremissibilmente  perduto.  Siccome  però  la  diagnosi, 
al  primo  apparire  della  malattia  è molto  difficile,  così  rimane  spesse 
volte  il  dubbio  se  i guariti  siano  veramente  scampati  dal  croup.  Piò 
di  una  volta  noi  sentimmo  talun  medico  vantarsi  d’aver  guardo  il 
croup,  mentre  potevasi  fortemente  dubitare  se  la  malattia  vinta  fosse 
veramente  croup.  Emerge  quindi  che  non  si  può  stabilire  una  esatta 
proporzione  tra  i morti  ed  i guariti  di  croup,  nè  tra  di  loro  nè 
in  confronto  con  altre  malattie.  Non  ometteremo  ciò  nondimeno 
di  citare  le  cifre  esposte  dai  diversi  autori.  Home  di  tredici  am- 
malati ne  perdette  tre,  — Bayley  di  sette,  tre.  — Baro  di  quat- 
tro, tre.  — Field  nessuno  di  quattro  ammalati,  — Wahlbom  di 
tre,  due.  — Pinel  di  quattro,  tre.  — Vieusseux  di  ventidue  ne 
perdette  undici.  - — P*!i chablis  , Gutteld  , Chambon  perdettero  la 
metà  degli  ammalati  da  loro  curati.  — Bernard  di  quattro  ne 
perdette  uno.  — Baro  e Duboueix  , tre.  — Baeck  e S al  am  on  , 
due.  — Bechou  di  nove,  sette,  e Cheyne  , cinque.  — • Leni  in  di 
quindici,  otto.  — Anderson  di  sette  non  ne  perdette  alcuno.  — * 
Quentin  di  undici  ne  perdette  sette.  — PiUmsey  di  ventuno  , do- 
dici. - — Jonas  più  della  metà.  — Sàciise  di  trentotto,  ventidue. 

— Caillou  i due  terzi.  — Double  il  terzo,  — J urine  in  ven- 
totto  ne  perdette  soli  tre.  — Thomas  e Smith  di  diciotto,  cinque. 

— Stears  di  cinquanta,  due.  — Haase  di  centoquarantatrè,  cin- 
quanta — ■ Goelis  di  duecentocinquantadue,  cinquantasei.  — Tre- 
ber  di  ottantasette,  diciassette.  — Fortunatissimo  I’àlbers,  il  quale 
può  gloriarsi  di  non  aver  perduto  un  solo  dei  trenta  bambini  da 
lui  curati  (a  croup  appena  sviluppato),  e di  averne  potuto  sal- 
vare alcuni  affidatigli  nello  stadio  più  grave  della  malattia  1 ! Fra  gli 
ammalati  da  noi  stessi  veduti  la  proporzione  tra  i guariti  e i morti 
starebbe  come  39  : 27.  Bisogna  però  osservare  , che  questi  ulti- 
mi , per  la  maggior  parte  erano  ammalati  , pei  quali  fummo 
chiamati  a consulta  da  altri  siedici  , quando  la  malattia  era  già 
giunta  al.  massimo  suo  grado,  in  generale  parlando,  le  nostre  os- 
servazioni si  accordano  principalmente  con  quelle  dell’  illustre 
Saciise  2.  Quanto  alle  proporzioni  colle  altre  malattie  ecco  cosa 
si  trova.  A Filadelfia  dal  4807  al  4808  morirono  milleottocento- 
otto  persone,  delie  quali  cinquantacinque  per  causa  del  croup  : tra 
questi  uno  solo  non  era  ancor  giunto  ai  due  anni  • nove  erano 


1.  Comm.  p.  SG — S7. 

2.  Sacjise  dopo  di  a vero  candidamente 
esposta  una  serie  di  storia  di  croup  ter- 
minate colla  morte,  dice  : «so  sehr  man 
sich  gedemiithigt  fiihll,  van  den  Fallen 
reden  zu  mussen,  wo  unsere  Bemi'diun - 


gen  scheilerten , so  scheinen  mir  dodi 
treue  Darstellungen  derselben  mehr 
TV erth  zu  haben  , als  nodi  so  brillante 
summarisdie  Be  ridite,  worin  man  nach 
Belegen  vergebens  sucht.  » Op.  c.  2.  fh. 
p.  239. 


DEL  CROUP.  8 3 

tra  i due  ed  i cinque,  — quattro,  trai  cinque  ed  i dieci,  — e 
uno  tra  i venti  ed  i trenta.  Dal  1808  al  1809  il  numero  dei  morti 
fu  di  duecentosette,  dei  quali  cinquantatrè  di  croup,  dei  quali  ul- 
timi treni’  otto  non  erano  ancor  giunti  ai  due  anni  ; dieci  erano 
tra  il  secondo  e il  quinto;  tre  tra  il  sesto  e il  decimo;  e due 
di  ignota  età.  11  numero  generale  degli  abitanti  montava  a 1 00,000  U 
A Nuova-York  nello  spazio  di  tredici  mesi  , noveraronsi  quaran- 
tasei morti  di  croup;  nel  1804  — sessantacinque ; nel  1805  — 
settanta;  nel  1806  — cento.  11  numero  degli  abitanti  io  questa 
città  era  di  70,0001  2. — A Londra  nello  spazio  di  quattro  «anni 
(dal  1795  al  1799)  morirono  sessantaquattro  individui  di  croup  1 , 
e al  dire  di  J urine  4 a Ginevra  di  cento  morti  sette  dovevansi 
al  croup*  — Non  abbiamo  il  coraggio  di  rispondere  alle  questioni  ; 
se  il  croup  sia  più  pericoloso  nelle  regioni  settentrionali  5 che 
nelle  meridionali?  Se  incrudelisca  maggiormente  in  una  piuttosto 
che  in  altra  stagione  dell’anno6?  Se  sia  più  pericoloso  per  i ma- 
schi che  per  le  femmine  7 ? Se  sia  peggiore  quando  prende  la  la- 
ringe oppure  allorché  coglie  la  trachea 8 ? Egli  è fuor  di  dubbio 
essere  il  croup  molto  più  pericoloso  quando  è complicato  ad  al- 
tra malattia  (eccettuato  il  morbillo  9),  che  non  quando  è semplice  10; 
e molto  meno  grave  essere  quello  degli  adulti11,  di  quello  dei  batn- 


1.  1 he  Phìladelpli . medi,  and  phys. 
Journ.  by  Barton,  Voi.  3.  P.  Ili , e il 
suppl. 

2.  Mitchil  , med.  Repos,  and  Review 
of  New"  York.  Voi.  2.  2V . 4,  p.  37. 

3.  B.  Willans,  Rapports  of  the  diseas, 
in  Land.  1801. 

4.  L.  c.  p.  228. 

5.  « . . . credo  die  muoja  maggior 
numero  di  inalali  nei  paesi  settentrio- 
nali die  nei  climi  più  caldi.  (Albers, 
Comm  p.  8 8^. 

6.  a Non  dubito  che  la  tracheitide 
sia  più  mortifera  in  autunno,  inverno  e 
primavera  che  nell’estate.  » Aebers  , 1. 
c.  p.  89. 

7.  « Così  anche  l’infiammazione  della 

trachea  nei  fanciulli  suol  essere  più  pe- 

ricolosa j e più  leggiera  nelle  femmine, 
locchè  ho  confermato  dalla  mia  espe- 
rienza. 55  Albers  I.  c.  Di  sessanta  morti 
di  croup,  Haase.  1.  c.  p.  LXXXVii,  dice  : 
Le  nombre  des  flies  qui  ont  succombé 
à celle  maladie  est  de  1 8 j celui  des 
gargons  est  de  23.  Dans  13  cas  le  sexe 
riest  point  inarqué.  La  proporzione  tra 

i maschi  e le  femmine  al  dire  di  Jurine 

(I.  c.  p.  231)  è d\  % : Fs* 


8.  Dalle  osservazioni  di  Jurine  (1.  g.), 
e dalle  parole  di  Albers  (Anm.  zu  Ko- 
yer-Collard,  1.  c.  p.  137  : « ich  glaube 
dass  die  Ralle  , wo  die  Kinder  an  La- 
ringiti sterben,  sehr  seltén  sind.  ...  *5) 
dovrebbesi  conchiudere  che  il  croup  la- 
ringeo è molto  meno  pericoloso  del  tra- 
cheale. Io  però  m’accordo  piuttosto  con 
Boyer-Collard  , ove  dice:  « Le  croup 
suffocant  ( laryngé ) s3 4il  ri  est  pas  attaqué 
de  la  manière  la  plus  prompte  et  éner - 
gique  , amène  infalliblement  la  mori.  » 
(Diet.  1.  c.  p.  452). 

9.  Più  volte  trionfai  del  croup  sinto- 
mo del  morbillo.  Mortale  fu  il  croup 
complicato  a morbillo,  di  cui  parla  Haase 
Obs.  58,  117,  118  , 120,  121. 

10.  * Nella  tracheitide  congiunta  ad 
altre  malattie  bisogna  investigare  ciò 
che  serve  anche  ad  aumentare  il  nu- 
mero delle  vittime.  55  àlbErs  , Cornai, 
p.  87.  — « Toutes  choses  ègales  d'ail - 
leurs , le  croup  simple  est  rnoins  gi  are  , 
que  le  croup  compliqné « 1_RoYer-Collard 
Diet.  p.  451). 

11.  a Finalmente  negli  adulti  la  tra- 
cheitide è meno  mortale  che  nei  fan- 
ciulli. 5;  (Albert  (Somm.  p.  89).  ì®  non 
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bini.  Il  croup  ammazza  Lin  dodici  e quindici  ore  2 , al  secondo 
giorno  3 , al  terzo  4 , al  quarto  5 , al  quinto  6 , al  sesto  7 9 al  set- 
timo 8,  ali'  ottavo  9 e meno  frequentemente  più  tardi  10  . sebbene 
qualche  volta  la  malattia  si  protragga  a tre  settimane 4i,  a quat- 
tro 12,  a cinque  43 , per  non  parlare  del  croup  cronico  e della  tisi 
che  ne  nasce.  Imperocché  anche  il  croup  ha  i suoi  esiti  di  riso- 
luzione ( perfetta  ed  imperfetta) , di  suppurazione,  di  soffocazione, 
di  estinzione  delle  forze , e di  sopravvenienza  di  altre  malattie. 

li.  Allorché  la  cura  è conforme  ai  voti  della  natura  , d’  ordi- 
nario scompare  dapprima  V affezione  della  laringe  e della  trachea 
(per  lo  più  senza  evacuazione),  indi  sospendesi  la  febbre  (a  guisa 
di  una  catarrale  semplice  o complicata).  Vedemmo  ciò  non  di  meno 
scomparire  la  febbre  prima  che  terminasse  Y affezione  alia  laringe 
in  un  fanciullo  di  quattro  anni  che  ehbimo  a curare  nel  mese  di 
marzo  deir  anno  1822.  Dopo  un  generoso  salasso,  e l'applica- 
zione di  buona  quantità  di  sanguisughe  fatte  in  seconda  gior- 
nata di  malattia,  la  febbre,  dopo  un  abbondante  sudore,  di 
improvviso  scomparve,  lasciando  delta  raucedine  che  durò  ancora 
per  cinque  giorni.  La  crisi  di  questa  malattia  si  compie  per  le 
orine14,  che  lasciano  un  sedimento  fosforoso15,  per  sudore  rao* 


vidi  che  un  solo  degli  adulti  morire  di 
croup  (I  miei  Atti  clinici,  1.  c.  p.  55). 
La  causa  del  minor  pericolo  sugli  adulti 
sembra  doversi  ripetere  sì  dada  maggior 
forza  che  hanno  di  emettere  gli  sputi  , 
come  dalla  minor  forza  degli  spasmi 
della  gola. 

d.  Fra  quarantuno  morti  di  croup  il 
eh,  Haase  (1.  c.  p.  LXXXIV),  ne  anno- 
vera cmque  morti  ne!  secondo  giorno  di 
malattia,  — quattro  nel  terzo,  — otto  nel 
quarto  , — sette  nel  quinto,  — sette 
nel  sesto,  — due  nel  settimo,  — quat- 
tro nelF  ottavo  , — due  nel  nono,  - — 
d uè  nel  decimo. 

-•  Leesqn  (Hufeland’s  Journ.  1S01), 
Michaelis  (Richte  chir.  Bibl.  6.  B.  pa- 
gina 1 22),  Quentin  (!.  c.  9.  B.  3.  St. , 
p.  191),  Engstroem  , Nobleville,  Bard  , 
Salamon,  ì.  c.  p.  280. 

3.  Bayley,  I.  c.  p.  225.  Card,  1.  c.  , 
p.  744.  Harles,  ).  c.  p.  577.  Saciise,  I. 
e.  p.  412.  Schultz.  1.  c.,  p.  623.  Got- 
FELD,  I.  C.  p.  78.  WaHLBOM,  MlCHAELIS, 
Vieussecx,  v.  Richter’s  chivurg.  Bibl. 
!.  c.  p.  742.  Io  due  volte. 

4.  Bard,  1.  c.  p.  743.  Engstroer  , I. 
e.  p.  267.  Home,  Ohs.  5,  40,  4 2.  Schaf- 
fer, 1.  c.  p.  65.  Sachse,  I.  c.  Wahlbom, 
Schultz,  Schenk,  I.  c.  p.  82. 


5.  Home,  Obs.  9.  Vieussecx,  Brewer, 
Nobleville,  Pinel  , Le.vtin,  Michaelis  , 
Rumsey  , Wahlbom  , Starr  , Schenk  , 
Sachse,  i.  c.  p.  4 12.  Io  otto  volte;  on- 
deche  il  quarto  giorno  è più  pericoloso 
di  ogni  altro. 

6.  Home,  Obs.  8.  Lentin,  Rumsey,  pa- 
gina 1 67  , 168  , 178.  Wahlbom,  Vieus- 
seux,  Dureuil,  SaCHsE,  i.  C. 

7.  Wahlbom,  Dureuil,  Home,  Schultz, 
Hàlenius,  Buch,  Hekeu. 

8.  Bernard,  Wood,  Autenkieth,  Bloom, 
Baeck,  Io  tre  volte. 

9.  Hàlenius,  Michaelis,  Starr,  Bay- 
ley,  Sachse,  J.  P.  Frank  (Epitome  de 
cur.  hom.  morbis.  Voi.  11,  p.  14  5). 

10.  Il  9, 0 giorno  Schultz,  Lentin.  il  6.® 
Rumsey.  i'll .8  Mahoni.  il  4 2.°  Home, 
Sachse.  il  4 6.°  Callisen.  il  23.°  Flormann. 
il  2 5. 0 Portal. 

11.  Albers  Magaz.  p.  293,  Io,  v.  Acta 
din.  ì.  c.  p.  39  (guariti). 

12.  Michaelis  il  juniore  v.  Sachse,  I. 
c.  , p.  407. 

4 3.  Struve,  in  Act.  Nat.  Cur.  a.  1735. 

14.  Ghisi,  1.  c.  p.  4 1.  Home,  I.  c.  pa- 
gina II. 

15.  Maerkbr,  !.  c.  p.  401,  ed  io. 
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dico.,  eguale,  universale1,  per  eruzione  cutanea  al  collo2,  per 
salivazione  3 , per  efflusso  dal  naso  4.  Fra  i segni  di  buon  augurio 
annoveransi  parimenti  Io  starnuto5  , ed  il  cambiamento  della  tosse 
di  clangosa  in  catarrale  6.  A malattia  più  avanzata,  quando  le 
cose  volgono  a buon  fine,  vengono  rigettati  frequentemente  muco7, 
talvolta  sangue  8 e rarissime  volte  pseudo-membrane  9.  Imperoc- 
ché quantunque  il  rigettamento  delle  pseudo-membrane  arrechi 
qualche  temporario  sollievo,  pure  esso  non  libera  così  facilmente 
dal  male  i0.  Nè  questo  rigettamento  delle  pseudo-membrane  sem- 
bra necessario  alla  perfetta  risoluzione  della  malattia  H.  II  solo 
segno  certo  della  perfetta  scomparsa  del  croup  consiste  nella  re- 
spirazione resasi  costantemente  libera  12. 

III.  Può  talvolta  (avvenuta  del  resto  la  crisi  della  malattia)  ri-  Risoluz. 
manere  la  pseudo-membrana,  e aderire  alle  pareti  della  laringe  e imperfetta 
della  trachea,  e quindi  per  il  restringimento  del  canale  aereo  aver 
origine  la  raucedine,  e farsi  sibilante  e difficile  la  respirazione  13. 


1.  Fielitz,  I.  c p 532.  Hecker,  1. 
c.  Maerker,  Haase,  !.  c.  p.  LXXXV 
{transpiration  generale  aree  depot  dans 
les  urines- bonne)  ed  io. 

2.  Hopff,  1.  c.  p.  49. 

3.  Bard,  I.  c.  p.  742.  Rumsey  , !.  c.  , 
p.  4 74.  Maerker,  ì.  c.  p.  413.  Haase, 
I.  c.  Obs.  75.  ( Deux  aulì  e s ( enfans  ), 
Obs.  9.  41,  qui  avoient  aussi  ce  symptò- 
me  [la  salivation  ) moururent.  ) Bisogna 
avvertire  di  non  tenere  per  critica  la 
salivazione  prodotta  dal  mercurio, 

4.  Home,  ).  c. 

5.  Haase,  1.  c.  p.  LXXV. 

6.  Haase,  1.  c.  p.  LXXIt. 

7.  Ghisi,  I.  e.  Zobel,  ì.  c.  p.  262.  Mi* 
chaelis  v.  Sachse,  I.  c.  p.  124,  ed  io. 

8.  Salamon  , 1.  c.  , p.  290.  Hecker  , 

1.  c. 

9.  Fielitz,  I.  c.  p.  532.  Hopff,  1.  c. , 
p.  20,  79.  Home,  p.  58.  Acta  din.  mea 
I.  c.  p.  57.  Valentin  . i.  c.  p.  200. 

40.  Si  rinvengono  esempj  di  esilo  fa- 
tale del  croup,  quantunque  siansi  emessi 
pezzetti  di  sostanza  membranacea  , in 
Ghisi,  Baeck,  Salamon,  Rumsey  , Hopff, 
i.  c.  p.  49.  Home,  Obs.  5 , p.  47.  Obs. 
42,  p.  30.  Michaelis,  Thilenius,  p.  54, 
57.  Starr  , p.  473.  Rush  , 1.  c.  , p.  9. 
Sachse,  1.  c.  p.  79,  ed  altri  ne  sommi- 
nistra la  mia  esperienza.  Avverte  anzi 
Stoll  (Aph.  de  cogn.  et  curand.  febr.  , 
p.  404  ),  che  quella  emissione  riesce 


rare  volte  salutare.  Più  ancora  dice 
Vietsseux  asserendo  : « Je  commence 
par  reconnoitre  que  dans  ma  pratique 
je  n’ai  jamais  vii  de  malade  guéri  da 
croup  par  V expulsion  de  la  membrane.  »? 
l.  o.  p.  150.  Royer-Collard,  dice:  « Ces 
divers  evacuations  et  la  première  sur- 
tout  ( V expectoration  de  J ragmens  des 
fausses  membranes)  amènent  quelque/ois, 
il  est  vrai  , une  amelioration  presque 
subite , et  en  apparence  complète , mais 
le  plus  souvent  celte  amelioration  nest 
qii  ephémere  , et  au  bout  de  quelques 
heures , un  accès  irnprevu  et  plus  terri- 
ble qne  toutes  les  autres , emporte  le 
malade.  » Diet.  I.  c.  p.  452.  Altrimenti 
per  altro  osservò  Cgllinet  ( 2V.  Journ. 
de  med.  T.  X ■ 4 821,  p.  308). 

4 1:  Home  (I.  c.  p.  43),  Michaelis  [Med. 
Bibl.  4.  B.  p.  402),  e Sachse  (I.  c.  pa- 
gina 123)  credono  che  la  pseudo-mem- 
brana formata  dal  croup  possa  scio- 
gliersi. 

4 2.  « Le  seni  signe  auquel  on  puisse 
se  fier , est  le  retour  persévérant  de  La 
liberté  de  la  r espiration.  »?  RoyeR“Col- 
lard.  Dici.  I.  c.  p.  453. 

43.  J.  P.  Frank,  Epitome  L.  II,  p.  44  5. 
Kretschmar  v.  Horn’s  Archiv.  4.  B.  , 
p.  226  (La  p&eudomembrana  che  aderiva 
alla  trachea  era  quasi  cartilaginea),  e 
Jackson,  Edinb.  Comm.  6.  Voi. 


/ 
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Suppuraz.  IV.  Nè  mancano  esempj  in  cui  ii  croup*  massime  negli  adulti* 
terminò  con  un  ascesso  della  laringe  e delia  trachea  i. 

Soffoca-  V.  L’esito  più  comune  poi  del  croup  (da  temersi  principal- 
zione  mente  se  la  malattia  sia  stata  trascurata,  e se  scompaja  la  tosse  2, 
se  compajano  sudori  limitati  alla  parte  superiore  del  corpo 3)  è la 
soffocazione,  li  pericolo  di  quest’ ultima  dipende  piuttosto  dalla  con- 
dizione del  luogo  affetto  (a  cagione  o del  muco  che  ostruisce  la  tra- 
chea 4 , o dell’infiammazione5,  o dello  spasimo  6 che  la  angu- 
stiano , o della  gonfiezza  dell’  epiglottide  7 ),  che  non  dall’  indole 
della  malattia  8. 

Estinzione  VI.  Siamo  ben  lontani  per  altro  dall’  ascrivere  esclusivamente 
delle  forzealla  soffocazione  l’esito  mortale  del  croup.  Imperocché  molto  pro- 
babilmente la  morte  vi  viene  accelerata  dalla  debolezza , come  ef- 
fetto tanto  di  una  costituzione  rilasciata  e scrofolosa  del  corpo  9 , 
quanto  degli  sforzi  fatti  per  respirare  10,  dell’impedito  processo  di 
ossigenazione  dei  sangue 11 , del  metodo  antiflogistico  messo  in 
uso  troppo  tardi  12,  e dell’  indole  della  febbre  13.  Il  lucido  inter- 
vallo che  precede  la  morte  14  è forse  da  attribuirsi  al  rilasciamento 
dei  muscoli  della  laringe.  Guardiamoci  per  altro  dal  lasciarci  da 
lui  indurre  a vane  speranze15. 

Soprawe-  VII.  Affrettano  parimenti  la  morte  la  sopravvenienza  di  altre 
menza  di  1 r 

altre 

malattie 


4.  Fi.oumann,  i.  c.  Portal,  \.  c.  J.  P. 
Frank,  Interpr.  din.  P.  I.  Fallot,  in 
Joum.  complèmentaire  du  diet,  des  se. 
mèd.  T.  IX.  Cali.  34,  p.  177,  184.  Cfr. 

C.  IV. 

2.  Haase,  1.  e.  p.  LXXII. 

3.  Idem  ih.  p.  LXXXV. 

4.  Michaelis  presso  Sachse  , I.  c.  pa- 
gina 117. 

5.  Albers,  Anni,  zu  Home,  !.  c.  p.  35. 

6.  Sachse,  1.  c.  p.  117. 

7.  § X.  N.  1 (63).  Cullen,  Anfangsgr. 
d.  pr.  Arzneyk.  1.  B.  p.  377. 

S.  Albers  dice:  « Betrdfe  diese  Ent- 
ziindung  beim  Croup  iiicht  ein  Organ  , 
durch  dessen  Leiden  eine  so  w ic/itige 
Funktion  , als  das  AthmeR.  ist,  zerstòrt 
wilrde : tausende  poh  Kindern  dilrfien 
vielleicht  den  Croup  haben  , oline  dass 
er  von  uns  wahrgenommen  wilrde.  » 
A timer  k.  zu  Koyer-Collard,  p.  38.  « Ce 
nest  pas  par  Le  degré,  par  La  force  du 
cateti  r/ie  , mais  par  son  siege  que  celle 
maladie  detieni  si  grave.  » Haase,  I.  c. 
p.  LIV. 


9.  « Bei  starken  robusten  Kindern  i 
ist  die  Krankheil  bei  weitem  nielli  so 
gefàhrlich  , als  bei  schwàchlichen  scro- 
phulòsen  Kindern.  « Albers  , Anmerk. 
za  Koyer-Collard,  1.  c.  p.  4 42. 

40.  Sachse,  !.  c. , p.  44  8 (Dù?  enorme  i 
Anstrengung  alter  zum  Athem  miltelbar 
und  unmittelbar  dienenden  TVerkzeuge). 

44.  Michaelis  e Sachse,!.  c.  p.  4 4 8. 

42.  Cfr.  § XIV.  N.  3. 

43.  Per  esempio  di  indole  tifoidea.  aLe 
croup  adynamique  pour  peu  quii  alt 
cC  intensità,  est  celui  qui  Laisse  Le  moins 
de  ressource  à Cart.  » RoYER-Colla-d  , , i | 
Diet.  I.  c.  p.  452. 

44.  § IX.  N.  3. 

4 5.  Intel  missionen  , in  Hinsicht  den  * j 
Beschwerden  des  Athniens  , fmdet  mam  j 
oft,  bis  weriige  Stunden  vor  deni  Tode.... 
Leider  tduschen  sie  nur  gewohnlich  zu 
sehr  unsere  Hoff  hung  , und  der  Arzti:  | 
kauri  nicht  vor  sick  tig  genug  in  seinen  at 
Prognose  seyn.  « Albers  , Anmerk.  zu  if 
Koyer-Collard.,  1.  c.  p.  32. 
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malattie  , quali  l*  apoplessia  4 , 1’  idrocefalo  9 , i polipi  dei  vasi 
maggiori  3. 

VI II.  Non  bisognerà  dire  che  l’ammalato  è convalescente  prima  Convale- 
che  siano  interamente  scomparse  tanto  1’  affezione  della  trachea  scenza 
e della  laringe , quanto  la  febbre.  Giacché  talvolta  pericola  la  nave 

anche  nel  porto  4.  Del  resto  bisogna  sapere  che  qualche  volta,, 
terminato  il  croup,  rimane  una  innocente  raucedine  e una  tosse 
d’indole  catarrale5.  Troviamo  però  un  esempio  di  raucedine  che 
comparve  prima  del  croup,  e che  venne  da  quest’ultimo  debellata  6. 

IX.  Siccome  le  infiammazioni  in  generale  sogliono  lasciare  una  Recidiva 
tendenza  alla  recidiva 7 , lo  stesso  avviene  pure  del  croup,  locchè 

è provato  da  due  casi  raccolti 8 da  noi  stessi , e da  moltissimi 
altri9,  e negato  a torto  da  alcuni  autori10.  La  recidiva  è ora  me- 
1 0 41,  ora  più  grave  42  della  malattia  primitiva. 


§ XIV. 

Cura. 

1.  Insegnare  alle  madri , per  mezzo  di  libri  popolari i3,  a ricono-  Profilassi 
scere  1’ esistenza  , e principalmente  i sintomi  prodromi,  le  cause 
eccitanti  ed  il  pericolo  del  croup  ; avvertirle  della  necessità  di 
chiamare  immediatamente  il  medico  al  più  piccolo  dubbio  che 
si  abbia  di  questa  malattia;  — e consigliar  loro  di  tener  pronte 


4.  Siccome  dal  § IX.  N.  2 si  ha  che 
si  gonfiano  negli  ammalati  i V3si  della 
faccia,  così  al  § X.  N.  I,  si  scorge  che 
zeppi  di  sangue  rinvengonsi  nei  cada- 
veri i vasi  cerebrali.  Anche  il  sopore 
sembra  accennare  alla  congestione  ce- 
rebrale, e giustamente  dice  Haase  (I.  c. 
p.  LXXXV  ).  « V assoupissement  accom- 
pagno des  cas  très  graves.  » Io  crederei 
inoltre  che  il  nervo  dei  Villjs  comuni- 
chi al  cervello  l’affezione  della  laringe 
e della  trachea. 

2.  § XII.  N.  9. 

3.  § XII.  N.  9.  Sachse,  1.  c.  p.  il 8. 

4.  Terribili  sono  a questo  riguardo 
Ile  osservazioni  37  , 60  e 61  di  Haase  , 
8.  c. 

6.  Bard,  in  American  Philos.  Trans, 
Voi.  I , p.  337.  Martin  , I.  c.  , p.  127. 
Sachse,  I.  c.  p.  23.  Vieusseux,  1.  c.  p.  7 
•e  PlOYER-CoLLARD,  1.  C.  p.  418 — 19. 


6.  Hopff,  I.  c.  p.  20. 

7.  P.  I.  Voi.  I.  Append.  § LXXVIII,  2. 

8.  J miei  Atti  clinici,  I.  c.  p.  69.  oss. 
IX,  ed  in  un  altro  fanciullo  di  cui  ci 
diedp  la  storia  Rymriewicz,  1.  c. 

9.  Home,  p.  14  (dopo  sei  settimane), 
Vieusseux,  I.  e.  (dopo  due  mesi).  Hopff 
1.  c.  p.  30,  31,  113,  114.  Albers,  Anm . 
zìi  Home  , p.  7 (tre).  Albers  v.  Sachse, 
I.  c.  p.  428  (quattro).  Haase,  1.  Ob3. 
25  (tre)  Oss.  36,  41,  56  (due). 

40.  Marcus,  I.  c.  p.  19.  Lentin, beitr. 
3.  B.  p.  489.  Autenrieth. 

44.  Home,  I.  c,  Albers,  1.  c.  e Anna- 
len  p.  47.  Jonas,  I.  c.  p.  445  (con  emis- 
sione di  rna  membrana  tubulata).  Al- 
bers, I.  c. 

42.  Sachse,  I.  c.  , p.  428.  I miei  Atti 
clinici,  I.  c. 

43.  Come  quello  di  Albers  ( Eìn  TVort 
an  Milite r)  e di  Wallich  (1.  c.). 
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in  casa  delle  sanguisughe1  , e di  cercare  di  rendere  famigliari  ai 
bambini  questi  animalucci,  onde,  diventata  necessaria  la  loro  ap- 
plicazione, i bambini  non  vi  si  oppongano,  o non  ne  abbiano  più 
danno  che  vantaggio,  a cagione  delie  grida  e delle  smanie  indotte 
dalla  paura;  — - ecco  i principali  cardini  della  profilassi  generale. 
Quanto  al  regime  dietetico  valgono  le  regole  generali  Poi  fin- 
ché non  sia  perentoriamente  decisa  la  questione  se  il  croup  sia  o 
no  contagioso  ; raccomandiamo  anche  in  questa  malattia  3 le 
cautele  che  vengono  consigliate  nei  casi  di  febbri  contagiose 4. 
Perle  ragioni  già  addotte  nelle  note,  non  abbiamo  nessuna  con- 
fidenza nei  rimed j profilattici  speciali  vantati  come  ottimi  contro 
il  croup,  quali  sono  per  esempio  il  mercurio  5 , i bagni  caldi 6 , 
i vescicanti  7 al  collo,  il  solfo  dorato  di  antimonio  8 , le  radici 
di  politala 9 , la  canfora  10,  V allume  di,  ed  il  vino  antiscorbutico  12. 
Così  pure  non  siamo  favorevoli  alb  uso  delle  sanguisughe  13,  degli 


1.  Le  sanguisughe  ornai  possono  con- 
siderarsi come  animali  domestici,  e cia- 
scheduna famiglia  dovrebbe  possederne 
una  raccoitina,  come  avvenne  in  Litua- 
nia, massime  fra  i miei  clienti. 

2.  Royer-Collard  (Diet.  I.  c.  p.  492) 
indica  benissimo  \\\  regime  conveniente 
alla  diversa  indole  e costituzione  degli 
ammalati  : siccome  poi  i precetti  pub- 
blicati da  un  chiarissimo  autore  riguar- 
dano non  solo  il  croup.,  ma  le  malattie 
in  generale,  non  ne  faccio  parola,  ac* 
contentandomi  di  raccomandarne  ia  let- 
tura ai>  medici  ed  alle  madri. 

3.  Voi.  i.  P.  1.  Gap.  IV.  § LV. 

4.  « Une  fìtte  de  six  ans  de  vieni  en- 
rouée  sans  cause  apparente  j mais  elle 
paroissoit  au  reste  se  bien  porter.  Quel- 
ques  jours  après  elle  tomba  le  soir  su- 
bite meni  malade  d*  une  inspiration  dif- 
ficile  et  eut  la  voix  singuhère.  Le  8 
jour  elle  mourut.  » (Haase,  Obs.  73). 
a La  soeur  de  la  malade  précédente  , 
agée  de  quatre  ans  , fut  vétue  des 
habils  de  la  defunte.  Le  lendemain 
elle  deviai  malade , vomit  lègèremerit  et 
mourut  après  48  heures.  « ( Lo  stesso  , 
oss.  74).  Questo  distintissimo  autore 
soggiunge  : £<  Si  des  rapports  épidémi- 
ques  font  peut-ètre  concevoìr  ces  obser- 
vations aussi  lieti  qu  une  véritable  con- 
tagion , V observation  74  ernpèchera  du 
moins,  quelque  soil  V, opinion  quoti  pré- 
fère  sur  cette  objet , de  bazar der  de 
mettre  à un  enfant  les  habits  de  quel - 
qu’un  qui  est  moit  du  croup.  » pagi- 
na LXXXVI. 

5.  Autenrieth  , I.  c.  p.  30.  Crederei 
che  il  mercurio  dovesse  riuscire  anzi 


dannoso  che  utile,  posciaché  determina 
un  afflusso  di  umori  alle  fauci  e le  ir- 
rita specificamente. 

G.  IVlicHAELis , 1.  c.  Siccome  i bagni 
caldi,  se  non  sono  presi  colla  massima 
cautela,  dispongono  ai  raffreddori,  cre- 
derei che  potessero  servire  piuttosto  a 
far  nascere  il  male  che  ad  evitarlo. 

7.  Crawford,  ì.  e.  Allo  scopo  forse 
di  attirare  alla  trachea  la  causa  catar- 
rale ? perchè  non  saprei  vedere  altra 
maniera  di  agire  del  vescicante  usato' 
come  mezzo  profilatico. 

8.  Sachse,  L c.  2.  Th.  p.  295. 

9.  Sachse,  I.  c. 

10.  Sachse,  1.  c.  l’antimonio,  la  senega,, 
ia  canfora,  siccome  irritanti,  debbono' 
piuttosto  disporre  ad  una  malattia  dii  li 
indole  infiammatoria. 

14.  Loeffler  ( Ver  mi  sciite  Aufsàlze  uj 
Beobachl  p.  403)  dice:  a Kommt  irgend 
eia  Mittel  der  Angina  polyposa  zuwor , 
sa  ist  es  das  Emblasen  des  feingepul- 
verten  Alaun’s  in  den  Halse.  » Queste 
poche  parole  bastano  a dimostrare:  ehee  i 
non  eransi  ingannati  gli  abitanti  dellan  I 
Russia  bianca  (Loeffler  abitava  a Wh*Ì 
tepsk  ) ritenendolo  per  un  uomo  dotte 
bensì  ma  non  molto  esperto  pratico. 

42.  Latqor,  1.  c.  p.  77.  Si  dica  del  vine  ! 
ciò  che  dissi  delle  altre  sostanze  riscaì-  i 
danti:  intanto  Latour  lo  raccomandsaa 
soltanto  per  i soggetti  cachettici. 

43,  Latour,  1.  c.  p.  77.  Gutfeld,  L cc. 
p.  84.  Sachse,  I.  c.  p.  295.  Allorché  làa 
costituzione  annua  favorisce  lo  sviluppo 
del  croup,  conviene  lasciar  tranquilla  lia 
laringe  e la  trachea. 
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emetici  *,  e del  nitrato  di  potassa'*,  come  rimedj  profilattici,  quando 
trattisi  di  un  bambino  interamente  sano. 

IL  Appena  poi  che  si  presentano  i primi  indizj  (quantunque  an-Cura  della 
cora  dubbi)  del  croup,  bisognerà  subitamente  aver  ricorso  ad  un  malattia 
attivo  metodo  di  cura  3.  Non  si  creda  per  altro  che  siffatto  me*iu  §enera,e 
todo  sia  specifico  , straordinario  , complicato.  Imperocché  non  si 
tratta  che  del  metodo  antiflogistico  che  abbiamo  raccomandato  con- 
tro le  febbri  e le  infiammazioni  catarrali  in  generale  , col  debito 
riguardo  alle  complicazioni 4.  Quando  non  giovi  questo  metodo, 
non  si  può  aspettar  vantaggio  da  alcun  altro  ; il  perchè  biso- 
gnerà guardarsi  bene  dall’  implicarsi  nel  labirinto  terapeutico  nel 
quale  trascina  specialmente  Y indigesta  lettura  dei  giornali  medici. 

III.  Neir  intraprendere  la  cura  del  croup  ci  proponiamo  le  se-  Indicaz. 
guenti  indicazioni : 4.°  di  procurare  la  risoluzione  dell’ infiamma- 
zione, 2.°  di  togliere  gli  effetti  lasciati  da  quelli,  3.°  di  tener  d’oc- 
chio le  forze  vitali. 

IV.  Alla  prima  indicazione  si  soddisfa,  «)  col  salasso , la  quale  ope-  p™?1® 
razione,  quantunque  non  corrisponda  sempre  ai  voti  del  medico  *9  ^-o'ne"  . 
pure  costituisce  sempre  il  più  attivo  mezzo  terapeutico,  locchè  è 
contraddetto  da  pochi 6.  Cosi  insegnano,  tra  i corifei  della  dottrina, 


> 


1.  Autenrieth,  I.  c.  p.  29.  Sackse,  1. 
c.  p.  295.  Hcfeland.  v.  Jouvn.  d.  pra/ct. 
Heilk.  1817.  November,  p.  li 5. 

2.  Qcektin,  I.  c.  p.  192,  193. 

3.  Disse  benissimo  Thilenius  (I.  c.  , 
p.  65)  : « In  Catarrhal- Epidemien  muss 
man  keinen  rauhen  Hasten  der  Kinder 
za  goring  achten,  den  Hauptfeind  keine 
Slunde  verkennen.  » Nè  meno  bene  parla 
boYER-CoLLARD  ( Diet . I.  c.  p.  464)  : « Ce 
qui  importe  sur  tout,  c’ est  de  commencer 
le  traile  meni  dès  les  premiers  moments 
où  la  maladie  s’ annonce.  Perdre  le  tems, 
Cesi  tout  perdre  : plus  on  se  licite  d' a- 
gir , plus  le  succès  est  certain  j plus  on 
iarde,  rnoins  il  reste  d’espoir.  « 

4.  Voi.  I.  P.  I.  G.  IV.  § LXV I.  N.  3, 

4.  « La  plus  grande  erreur , qu  on  ail 
commise  relatwement  au  trailement  du 
croup , a été  à chercher  à Jaire  préva- 
loir  exclusivement  certains  remèdes  ou 
certaines  méthodes  très  limilées  , et  à 
presenter  ces  remèdes  ou  ces  méthodes 
camme  aulant  de  decoxwertes  auxquel - 
les  était  attaché  le  salut  des  malades.  » 
...  « Un  praticien  ora  imeni  judicicux 
tieni  une  condiate  bien  differente..  Il  at- 
taque  avant  tout  l’inflamuMlion  , pence 
que.  c'est  à C inflammation  que  se  ratta - 

Voi.  II.  Part.  II. 


client  tous  les  autres  symptòmes  j et  il 
combat  successivement  ensuite  chacun  de 
ces  symptòmes  suwant  son  importance 
et  son  opiniatreté.  « ( Royer-Collard  , 
Diet.  1.  c.  p.  463,  464). 

5.  Eserapj  di  croup  terminato  colla 
morte  avvenuta  non  ostanti  i salassi  pra- 
ticati rinvengonsi  in  Wood,  I.  c.  p.  610. 
Balfour,  I.  c.  Nobleville,  1.  c.  Schultz 
I.  c.  , p.  612.  MichaelIs,  1.  c.  » p.  256. 
Heim  , I.  c.'  p.  405.  Haase  , I.  c.  Obs. 
62,  63,  7 3_,  98  , 114,  120,  123,  142,  e i 
miei  Atti  clinici  , 1.  c.  Ala  per  la  ve- 
rità è egli  soltanto  ne!  croup  che  i sa- 
lassi a chiarissime  note  indicati  non 
corrispondono  ai  voti  del  medico?  Non 
succede  forse  lo  stesso  le  cento  volte 
nella  peripneumonia  . e in  altre  infiam- 
mazioni , nell’apoplessia,  ecc.  Infatti  i! 
Ch.  Sàchse  avverte  giustamente  (1.  c.  2. 
Th.  p.  56  ) , che  talvolta  P effetto  del 
salasso  resta  paralizzato  dall’  azione  eh 
rimedj  controindicati,  quali  per  esempio 
l’oppio,  e lo  spirito  del  Mìndererio. 

6.  Il  salasso  nella  cura  del  croup  venne 
roscritto  da  Pearson  (v.  Sachse  , I.  c. 
. Th.  p.  32  ),  Htjggan  ( Kuhn  , phys. 

rned.  Journal  1801  , p.  257  ) , Double 
( Hecueil  p,  116),  AutEKIUJKTH,  1.  C. 
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Ghisi^  ^ Home  Michaelis  3 5 Jurine  Sachse  5 c molti  altri  G,t 
non  meno  della  nostra  esperienza.  Il  meraviglioso  effetto  del  sa- 
lasso fu  da  noi  osservato  sopra  un  fanciullo  di  tredici  anni  che^ 
avemmo  a curare  nel  mese  di  maggio  del  48120  nella  nostra  Cli- 
nica. Si  erano  già  senza  alcun  frutto  applicate  due  volte  le  san- 
guisughe ai  lati  della  laringe:  il  salasso  lo  strappò  dalle  fauci  delia 
morte.  Il  salasso  è indicato  principalmente  (non  eccettuata  nessuna! 
epoca  della  malattia  7 ),  dal  genio  infiammatorio  delle  malattie  re- 
gnanti 8,  dalla  florida  costituzione  degli  ammalati,  dalla  febbre  ri- 
sentita con  polso  pieno,  duro9,  dalla  faccia  rossa,  dalla  respirazione 


A.  « Ètl  eccovi  rappresentala  la  tra- 
gica scena  delie  nostre  angine,  da  cui 
se  alcuno  per  avventura,  ne  scampava  , 
era,  creò’  io,  vantaggio  a lui  provenuto 
e dalle  prontissime  e copiose  cavate  di 
sangue.  . . . » L.  c.  p.  Ai . 

2.  Op.  cit . (due  salassi  in  un  bambi- 
no di  A 5 mesi). 

3.  « Fra  tutti  questi  mezzi  terapeu- 
tici tiene  il  primo  luogo  il  salasso  di 
gran  Sunga  più  efficace  di  ogni  altro,  n 
Diss.  cit.  p.  193. 

4.  « fjTenn  icìi  Blutlassen  als  das 
erste  Mittel  beim  Croup  be.  tra  eh  tele , so 
berechtigt  niich  das  Beispiel  aller  Aerzte , 
die  oft  den  Croup  beobachteten , eine 
gesunde  Theorie , meine  Erfahrnngen 
und  Leichenòjffnungen.  » L.  c.  p.  270. 

5.  Op.  c.  2.  Th.  p.  24  : « Das  wìiren 
Bsobachtungen  genung  , die  uns  den 
grossen  f/'erth  der  A deviasse  bewiesen» 
e p.  27. 

6.  J.  P.  Frank,  Epit.  II,  p.  119.  Gul- 
den , I.  c.  L Th.  p.  378.  Henke  , Kin - 
derkrankh.  11.  Th.  p.  ,101.  Rumsey  , !. 
c.  p.  166,  aeger  5.  Thilenids  , I.  c.  pa- 
gina 50,  58,  69.  Cheyne,  I.  c.  p.  70,  71. 
Salamon  , I.  c.  p.  291  , 293.  Wahlbom  , 
I.  c.  p.  269.  Bayley  , I.  c.  p.  13.  Fer- 
mar, I.  c.  p.  143.  Rush  , Medic,  inqui- 
ries and  obs.  2.  edit.  Voi.  1 , p.  112. 
Stieolitz  , Allgem.  Literatur  Zeilung. 
1813.  2V.  S54,  p.  399,  Caillod,  I.  c.  pa- 
gina 125.  Dick,  I.  c.  p.  250.  Carron,  I. 
c.  p.  406—9.  FoRmey  in  Horn’s,  Archiv 
1.  c.  p.  366.  Gaistzell  ( in  mad.  chir. 
Journ.  and  JRevuw.  Land.  1817.  Voi. 
Ill,  p.  47  8). 

7.  Come  nelle  altre  malattie  infiam- 
matorie così  anche  nel  croup  il  salasso 
giova  certamente  più  nel  principio  dei 
male  che  ad  un’  epoca  più  avanzata  : 
ma  non  per  ciò  bisogna  trascurarlo  in 


quest’  ultima.  Auree  parole  scrisse  a que-- 
sto  proposito  F illustre  Sachse  (I.  o.  2. 
Th.  p.  57  ) ove  dice  : « Oline  Blntaus -■ 
leerung  sind  die  Kinder  doch  ge vedime- 
li eh  verloren  j eia  ungewisses  Jiettungs -- 
mittel  ist  besser  als  gar  keines,  und  gc~- 
seizt  es  liiilfe  nielli , so  erleichtert  es  dock 
wenigstens  dea  Tod.  Tage  und  Stundeni  | 
kònnen  und  diirfen  hier  Nichts  bestini - 
men , nur  dìe  /Constitution  des  ICòrpers , 
der  Genius  der  gleichzeitig  herrschen -• 
den  Krankheiten  und  die  Heftigkeit  der 
Zu falle  miissen  den  Arzt  leiten.  In  fallii 
per  moltissimi  casi  siamo  latti  avvisati 
che  nel  quarto  e sesto  giorno  del  croup 
il  salasso  riuscì  molto  profittevole,  v. 
Sachse,  I.  c.  p.  32. 

8.  Qualora  l’indole  delle  malattie  noti 
fosse  infiammatoria,  sembra  che  il  croup 
sopporti  meno  i salassi.  Così  l’epidemia 
di  cui  parla  Autenrieth  (I.  c.)  non  fui 
infiammatoria,  ma  presentò  evidente- 
mente il  carattere  gastrico.  Anche  Al- 
bers dice:  « Erst  in  den  letzten  Jahren 
hab'ich  mehr  voti  den  allgemeinen  Blu -■  j 
tausleerungen  Gebrauch  gemacht  ,•  ge~ 
stelle  aber  ganz  ofjenherzig , da/s  ichi 
bei  der  Epidemie  im  vorigen  Jahre,  beii  j 
den  Fallen,  wo  die  Krankheit  in  Kee- 
per der  Luftróhre  ihren  Anfang  nahm ,,  \ 
und  wo  ich  bis  zur  Ohnmacht  das  BLut 

Jliessen  Hess , oft  nicht  den  erwunschten 
Erf'olg  davon  gesehen  habe.  » Anni,  zu 
Royer-CollaRd,  p.  182. 

9.  Quanto  più  pieno  e duro  è il  polso, 
tanto  più  certamente  è indicato  il  sa- 
lasso : da  questa  cognizione  per  altrcn 
non  bisogna  conchiudere  che  il  pobo 
debole  e molle  controindichi  una  tate 
operazione.  Su  questo  argomento  leggìi  j 
Reie,  Fieberlchre.  2,  B.  p.  450.  Thile--  ! 
tuus,  1.  c.  p.  49. 
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difficile,  dal  dolore  alla  laringe  e alla  trachea,  in  una  parola  dallo 
stato  infiammatorio  universale.  Quando  poi  sia  indicato  il  salasso 
non  bisogna  temere  di  farlo  a cagione  della  tenerissima  etcì  degli 
ammalati l.  Il  punto  più  adattato  per  questa  operazione  è il  brac- 
cio, sebbene  alcuni  prescelgano  il  piede2,  la  vena  gingularé3,  l’ar- 
teria temporale  4.  La  quantità  del  sangue  da  estrorsi  è determinata 
dalle  circostanze  particolari  dalle  quali  emerge  la  necessità  di  fare  il 
salasso  — per  regola  generale  se  ne  può  estrarre  un’oncia  e mezzo 
per  ogni  armo  che  conta  l’ammalato.  Il  salasso  va  replicato  qualora 
perseveri  lo  stato  della  malattia  dal  quale  emerse  la  prima  indi- 
cazione, massime  la  dispnea,  le  congestioni  al  capo,  e si  sosten- 
gano bene  le  forze.  Bisogna  però  guardarsi  bene  dall5  oltrepassare 
i limiti  convenienti,  ciò  che  sembra  accadere  a coloro  i quali  po- 
sero per  massima  doversi  cavar  sangue  fino  al  deliquio  5 ; I3)  colle 
sanguisughe.  Patto  il  salasso,  o se,  per  la  poca  violenza  del  male, 
o perchè  non  ancora  bene  determinata  la  malattia , esso  non  è 
indicato,  si  avrà  ricorso  alle  sanguisughe.  Non  bisogna  però  credere 


1.  Esempi  di  salassi  instituìti  con  van- 
taggio dei  bambini  tenerissimi  onde  do- 
mare il  croup  si  leggono  in  Home  (due 
salassi  in  un  bambino  di  quindici  mesi) 
e in  Ferriar,  i.  e.  (un  bambino  di  di- 
ciotto  mesi  sottoposto  a due  salassi). 
C/kron,  I.  c.  (un  bambino  di  nove  mesi). 

2.  Jurine,  I.  c.  p.272.  Haase,  Obs.  142. 

3.  Bayley»  1.  c.  p.  746.  Balfour  presso 
Home,  1.  c.  p.  26.  Cbeyre,  I.  c.  p.  126. 
Bercowb,  !.  c.  p.  30,  33,  34.  Fielitz  v. 
Bichter’s  chir.  Bikl.  8.  B.  p.  531.  Dick 
1.  c.  p.  250.  Haase,  1.  c.  Obs.  63  , 133. 
I miei  Atti  clinici,  1.  c.  p.  64  (con  suc- 
cesso però  da  Haase  e da  me  ) Jurine 

I (I.  c.  p,  277  ) si  dichiara  avverso  al  sa- 
i lasso  alle  giugulari  per  la  difficoltà  di 
arrestare  il  sangue.  Io  trovai  che  !o  si 
arresta  prontamente  quando  si  abbia 
del  cerotto  adesivo  ben  preparato.  Mag- 
giori difficoltà  si  incontrano  per  il  ti- 
more dei  bambini  e della  famiglia  del 
malato.  Qui  però  non  bisogna  passar 
sotto  silenzio  le  osservazioni  di  Bayley 

I.  c.  p.  746  e di  Balfour  (v.  oss.  X di 
Home)  , i quali  dopo  F apertura  delle 
giugulari  osservarono  insorgere  il  vo- 
mito. 

4.  a Nella  nostra  città  si  tagliò  due 
volte  con  successo  V arteria  temporale.  » 
Albers,  Comm.  p.  124.  Cfr.  quanto  si  è 
detto  intorno  siffatta  operazione  nel  V. 

II.  P.  II.  Cap.  XVIII.  § XCV.  N.  9. 

5.  Concedo  che  lo  svenimento  soprav- 


venuto alP apertura  del  salasso  non  deve 
impedire  di  continuare  a cavar  sangue  : 
ma  che  si  debba  a bella  posta  spingere 
l'evacuazione  fino  al  deliquio  , io  non 

10  nego  già,  ma  non  oserei  farlo.  Nè  lo 
ardisce  neppure  Jurine  che  dice:  « Idi 
bin  weit  davon  entfernt,  denen  Aerzten 
beizustimmen , welche  wolLen , dass  man 
bis  zur  Ohnmadit  Hlut  lassen  solle.  *» 
L.  c. , p.  27H,  271.  Per  altro  l*  illustre 
Albers,  il  quale  non  è molto  favorevole 
al  salasso,  dice  : « Blutausleerungen  bis 
zur  Ohnmadit  sind  von  dem  gròssten 
Nutzen,  wie  idi  ò/ters , und  nodi  selbst 
in  der  lelzten  JB'odie  waht genommen 
babe.  » Ànrn.  zu  Royer-Collard.  p.  183. 
Del  resto  i fautori  del  salasso  spinto  fino 
al  deliquio  si  fanno  forti  della  grande 
autorità  di  Van  SvviaxEw  , il  quale  dice: 
Siccome  quella  specie  di  angina  infiam- 
matoria che  ha  sede  intorno  le  partì 
superiori  della  laringe  è la  più  cattiva 
e mortale  di  tutte,  bisogna  combatterla 
coi  mezzi  più  efficaci  e adoperarli  tutti 
insieme.  In  tali  casi  il  sovrano  rimedio  è 

11  salasso  spinto  fino  al  deliquio  : e quando 
faeciansi  nuovamente  minacciosi  i sin- 
tomi del  male,  bisognerà  ripetere  im- 
mantinente il  salasso  , perchè  una  ma- 
lattia cosi  mortale  non  permette  il  più 
piccolo  indugio;  imperocché  giova  che 
l’ammalato  qualche  volta  si  trovi  un 
po’troppo  indebolito  piuttosto  che  ab- 
bia a morir  miseramente  soffocato.  » 
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che  le  sanguisughe  possano  mai  fare  le  veci  del  salasso se  noni 
forse  nei  tenerissimi  bambini,  quando  si  applichino  alle  vene  delle 
braccia  onde  imitare  il  salasso.  Non  solo  nel  croup  , ma  anche' 
in  altre  malattie  infiammatorie  dei  neonati,  è nostro  costume  ser- 
virci delle  sanguisughe  in  vece  della  lancetta  per  cavar  sangue.  Dii 
tal  maniera  si  estrae  buona  dose  di  sangue  dalle  vene  sulle  qualii 
quegli  animaletti  vengono  applicati  , sangue  che  si  arresta  facil- 
mente quando  lo  si  creda  necessario  coll’ ordinaria  fasciatura.  Onde 
ottenere  una  locale  evacuazione  si  applicano  le  mignatte  ai  lati i 
della  laringe  e della  trachea,  o con  maggior  profitto  ancora  soprai 
lo  sterno  e le  clavicole.  Diciamo  con  maggior  profitto  i.°  perchè 
le  sanguisughe  applicate  troppo  presso  al  luogo  affetto  possono* 
produrre  irritazione,  ecchimosi  ed  edema,  come  vedemmo  frequen- 
temente avvenire  nelle  ottaìmie,  quando  si  applicano  intorno  agili 
occhi,  e 2.°  perchè  riesce  difficilissimo  di  arrestare  il  sangue  dici 
esce  dalle  punture  delle  sanguisughe  applicate  al  collo,  essendo  che/ 
ivi  non  avvi  alcun  punto  fisso  sul  quale  esercitare  la  pressione 1  2. 
Si  dovrebbe  determinare  la  quantità  dei  sangue  da  estrarsi , piut- 
tosto che  il  numero  delle  sanguisughe  da  applicarsi,  qualora  si  po- 
tesse stabilire  qualche  cosa  di  certo  intorno  a questo  argomento  3. 
In  generale  quanto  più  tenera  è l’età  del  bambino,  quanto  piùt 
dilicata  e ricca  di  vasi  ne  è la  pelle,  tanto  più  cauti  bisogna  andare 
colle  sanguisughe.  Imperocché  più  volte  ci  avvenne  di  vedere  uscir 
tanto  sangue  dalla  puntura  di  due  soie  sanguisughe  , quanto  ne 
avremmo  voluto  ottenere  da  otto  di  esse.  Hufelatjd  dalle  punture 
di  tre  sanguisughe  vide  uscire  tanto  sangue  che  il  bambino  cadde  in 
isvenimento  4.  Il  perchè  non  conveniamo  senza  far  qualche  distin- 
zione, con  Michàelis,  ove,  parlando  delie  sanguisughe,  dice:  Che  se 
vuoi  ottenere  qualche  vantaggio  da  quest’  ottimo  soccorso  tera- 
peutico, bisognerà  che  tu  ne  (accia  applicare  al  collo  otto,  dieci 
o dodici  , e non  le  lasci  staccare  finché  non  cadano  di  per  sèe 
stesse  5.  In  generale  parlando  è a desiderarsi  che  si  ottenga  ab 


1.  Non  c quasi  possibile,^»  pratica,  di 
commettere  un  più  grave  errore;  giac- 
ché il  salasso  suol  far  rivulsione  del 
sangue  dai  luogo  affetto,  mentre  le  san- 
guisughe d’ ordinario  lo  fanno  affluire 
verso  il  punto  su  cui  sono  applicate. 
Il  perchè  la  prima  loro  azione,  cioè  il 
succhiamento  , nuoce,  giovando  soltanto 
la  perdita  successiva  del  sangue,  la  quale 
compensa  (in  un  male  leggiero  ma  non 
in  un  grave)  il  danno  arrecato. 

2.  Non  mancano  esempj  di  bambini 

che  corsero  rischio  di  morire  li  emor- 

ragia proveniente  dalla  puntura  delle 


sanguisughe  applicate  intorno  alla  la- 
ringe, come  può  vedersi  in  Albers  (Jn-- 
mark . za  Royer-Colurd,  p.  184),  Visus— 
sEux  (I.  c.  p.  119),  e Hbim  (I.  c.  p.  384), 
una  volta  fui  testimonio  anch’io,  insieme 
col  dottore  Hebersri,  di  un  siffatto  pe-- 
ricolo.  Per  altro  il  croup  non  guarì  man 
così  prontamente,  quantunque  fosse  gii  a 
in  istadio  avanzato  , come  dopo  uro  < 
tanto  grave  emorragia. 

3.  Dice  benissimo  Juhi^e  (l.  c.  p.  273) 

4.  Journ.  d.  prakl.  Heilh.  19.  B.  i 
Si.  p.  177. 

a.  L.  c.  p.  200. 
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meno  la  metà  della  quantità  del  sangue  estratto  eoi  preceduto  sa- 
lasso , oppure  se  quest’  ultimo  non  era  indicato,  e che  debbano 
bastare  le  sanguisughe  , che  si  estragga  presso  a poco  un  oncia 
e mezzo  di  sangue  per  ciascun  anno  di  vita  che  conta  1’  amma- 
lato. Se  la  prima  applicazione  di  sanguisughe  arreca  vantaggio  , 
ma  il  male  ciò  nondimeno  continua  anche  dopo , si  possono 
applicare  una  seconda  , una  terza  , una  quarta  volta  3 lasciando 
brevissimi  intervalli  tra  Tuna  e l’altra  applicazione,  in  mancanza 
di  sanguisughe  si  supplisce  colle  coppette  scarificale  o colle  sca- 
rificazioni2 praticate  al  petto  e fra  le  scapole;  — */)  co xi  altri  anti- 
flogistici. L’  effetto  delie  evacuazioni  di  sangue  va  sostenuto  cogli 
altri  rimed]  antiflogistici , coll’  ajuto  dei  quali  inoltre,  vinta  che 
sia  la  locale  affezione  della  laringe  o della  trachea,  si  termina  la 
cura  delia  malattia  , cioè  della  febbre  catarrale  , giusta  le  regole 
altrove  esposte  5.  Meritano  d’  essere  qui  lodati  specialmente  il  ni- 
trato di  potassa il  muriaio  di  ammoniaca  5 amministrati  in  vei- 
coli emulsivi  o mucilaggmosi 6.  Non  si  deve  neppur  pensare  al- 
luso degli  acidi7.  A priori  sembrano  indicate  le  bevande  d’acqua 
fredda  ; ma  chi  ardirebbe  in  un  caso  cosi  grave  istituirne  1 e- 


« Es  isi  unmdftlich,  alle  Punk  te  bei  detti 
Cebi  anche  der  Blutausleerungen  festzu- 
halten:  der  praktische  l'akt  muss  filer , 
so  t vie  oft,  aushelfen. 

1.  Labrei,».  Latour,  1.  c.  p.  100  (al 
rollo  e fi  a ie  scapole).  Non  convengo 
peiò  con  MaasE  che  preferisce  alle  san- 
guisughe le  coppette  scarificale.  Im- 
perocché difficilmente  conviene  alla  di- 
iicata  pelle  de' bambini  questo  rimedio 
che  »i  confà  benissimo  alia  cute  dei  con- 
tadini, dei  soldati  e di  altre  persone  ro- 
buste e rozze. 

2.  Loebel,  1.  c.  p.  78. 

3.  Voi.  I.  P.  I.  Gap.  VI.  § LXVI,  2. 
3,  e § LXVII.  6. 

4.  Ho  molta  confidenza  in  questo  ri- 
medio, d’accordo  in  ciò  con  Home,  Ques- 
ti??, Tkilerio,  Lentinio,  Latour.  1 fan- 
ciulli lo  sopportono  ottimamente,  — on- 
d’  io  non  temo  di  amministrarne  ad  un 
fanciullo  di  tre  anni  una  mezza  dramma 
o due  scrupoli  da  consumarsi  in  venli- 
quattr’ore.  Non  arrivai  però  mai  alle 
dosi  bestiali  consigliate  da  Marcus  (1.  c. 
p.  114,  fino  a mezzJ  oncia). 

5.  A questo  rimedio  accordò  molti 
encomii  Sachse  (I.  c.  2.  Th.  p.  68).  Lo 
stesso  fece  Hopff,  (1.  c.  p.  89).  Siccome 
• fanciulli  ricusano  quasi  sempre  di  pren- 
dere questo  rimedio,  perchè  disgustoso , 


io  soglio  prescriverlo  di  rado.  Sappiamo 
die  il  sugo  di  regolisi*  corregge  il  sa- 
pore del  sale  ammoniaco;  per  cui  ad 
un  fanciullo  di  tic  ano»  si  potrebbe 
prescriverlo  nella  seguente  maniera  : 
fi.  Salis  Ammoniaci. 

Succi  liquiritiaè  an.  set  upulurn 
unum. 

Mucilag,  gammi  arab.  drachmas 
ti  es. 

Terantur  invicern  affundendo  seri» 
sim  ac  sensi m. 

Aquae  fontis  uncias  quatuor. 

M.  D.  S.  Una  cucchiajata  ogni  ora. 

Non  capisco  come  i bambini  possano 
sopportare  la  dose  di  due  o di  tre  dram- 
me di  sale  ammoniaco  sciolto  in  tre 
once  d’acqua,  rimedio  lodato  da  Lqe- 
bll  (1.  c.  p.  72).  Poveri  bambini!  Alcuni 
introducono  per  mezzo  di  un  pennello  la 
soluzione  del  sale  ammonito  entro  l’e- 
sofago. Ciiamerlat  ( Joiirn . de  méd.  chit', 
et  phann.  T.  XX FU). 

6.  Per  esempio  P emulsione  di  man- 
dorle, — il  decotto  di  Saiep  , di  altea, 
di  linserne.  Si  prescrive  ottimamente  la 
mucilaggine  di  gomma  arabica  con  si- 
roppo  di  altea  per  non  perder  tempo  a 
preparare  emulsioni  c decotti. 

7.  Impazzì  Loebel  (I.  c.  p.  7 5)  propo- 
nendo P elixir  acido  di  Haller. 


94  DEL  CROUP, 

sperimento?  Michaelis  1 erede  che  l’acqua  fredda  inghiottita  a 
dosi  piccolissime  e spesso  ripetute  debba  avere  un  salutare  ef- 
fetto sulla  parte  posteriore  della  laringe  , produrre  cioè  una  di- 
minuzione dell’ infiammazione,  e massime  della  secrezione  morbosa, 
E per  verità  sembra  che  la  virtù  dell’  acqua  fredda  neU’ottalmo- 
bìennorrea  giustifichi  una  tale  aspettazione.  Quantunque  però  io 
stesso  abbia  proposta  i’  applicazione  del  ghiaccio,  soprapposto  alla 
laringe,  come  cosa  degna  d’essere  esperimentata  2 ; pure  tutte  ìe 
volte  chetili  si  presentò  il  caso  di  farne  l’esperimento,  non  ardii 
mai  d’ intraprenderlo  per  timore  di  nuocere  all’  ammalato,  impe- 
rocché quando  il  male  era  già  avanzato  non  mi  aspettava  alcun 
vantaggio  dal  ghiacciole  a malattia  recente  non  volli  mai  ante- 
porre un  rimedio  suggerito  soltanto  dall’analogia,  a quelli  già  di- 
mostrati  utili  dall’ esperienza  3 ; — «*)  cogli  epispatici , coi  pediluvi , 
coi  bagni  e coi  clisteri.  I senapismi  applicati  al  polpaccio  della  gamba, 
alle  cosce  od  alle  braccia  favoriscono  l’ effetto  del  metodo  antiflo- 
gistico. So  per  esperienza  di  molti  anni  che  1*  azione  dei  sena- 
pismi è molto  diversa  da  quella  dei  vescicanti.  Imperocché  l’applica- 
zione di  questi  da  principio  aumenta  la  febbre  e principalmente  i! 
calore  della  cute;  i senapismi  al  contrario  calmano  i sintomi  feb- 
brili e segnatamente  il  calore.  Ciò  nondimeno  non  si  ottiene  uni 
tale  effetto  dai  senapismi , se  non  quando  si  applicano  allo  scopo* 
di  ottenere  una  derivazione  in  parti  lontane  specialmente  dalla 
sede  del  male.  Ci  guarderemo  quindi  di  applicarli  al  collo,  come 
alcuni  consigliano  di  fare  4.  Vuoisi  che  uno  stesso  effetto  si  ot- 
tenga dai  pediluvi 5 e dai  bagni  tiepidi 6 , ma  qui  troviamo  ini 
certo  qual  modo  contraddetta  simile  teoria  dalle  nostre  osserva- 
zioni 7 e da  quelle  di  altri  autori  K Neppure  dai  clisteri  am- 
mollienti non  abbiamo  potuto  ottenere  alcun  particolare  effetto  9; 
— *)  coi  vescicanti i0.  Quando'siansi  usati  invano  tutti  i suddcscrittii 
rimedj  onde  vincere  l’ affezione  della  laringe  e della  trachea,  bi— 


4.  L.  c.  p.  207. 

2.  Vedi  i miei  Atti  clinici,  p.  73. 

3.  Vedi  sotto  N.  VI. 

4.  Fielitz  (I.  c.,  p.  532),  Rosenstein 
e Chalmers  (I.  c.  p.  99). 

6.  Ghtsi,  I.  c.  Lent  in  v.  Sachse,  I.  c. 
p.  73.  Hopff,  1.  c.  p.  68.  Thilehius  , 
p.  51. 

6.  Cheyne  , I.  c.  , p.  27.  Vieusseux  , 
Brewer,  Laroche,  Lentin,  Jurine  , che 
dice:  « Es  giebt  nur  sehr  wenige  Falle 
von  Croup,  wo  nicht  die  w anneri  Bàder 
im  Anjange  der  Krankheit  voti  Nutzen 
wàren.  » I.  c.  p.  279.  Albers  aggiunge, 
not.  4 97.  « lek  habe  den  grossen  fVenh 


der  Bàder  erst  in  spàtern  Zeiten  r editi 
kennen  lernen. 

7.  I miei  Atti  clinici,  1.  c.  p.  60. 

S.  Leeson  presso  Bradley,  /ned . phys . 
Joum . 4801.  Noo.  Aaderson  , I.  c.  Rum- -i 
sey,  I.  e.  p.  159.  Gutfeld  , I.  c.  p.  74. 
Hopff,  1.  e.  p.  67. 

9.  Latocr,  I.  c.  p.  50.  Girandy,  I.  c. 
TouRLET  v.  Monileur  dii  rnois  d’Aoiit  t,  li 
1807.  Senza  effetto  adoperò  i disteni 
drastici  Royer-Collard  (Dici.  I.  c.  pa- 
gina 48  4). 

10.  Harles,  Hufeland’s.,  Journ.'d.  pr.  i 
Heilkunde.  6.  B.  p.  575),  Aufenrieth  , « 
I.  c. 
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sognerà  senza  perder  tempo  aver  ricorso  al  vescicante  che  si  ap- 
plicherà non  già  alla  laringe  o alla  trachea  (a  motivo  della  faci- 
lità con  cui  T irritazione  può  propagarsi  al  luogo  infiammato  a 
traverso  dei  sottili  tegumenti  che  lo  coprono),  ma  ai  lati  del  collo, 
allo  sterno,  alla  nuca  o fra  le  scapule.  Io  credo  che  i vescicanti 
non  si  debbano  annoverare  fra  i rimedj  necessarj  a qualunque 
croup , poiché  nella  maggior  parte  de’  miei  ammalati  guariti , la 
cura  si  è compiuta  felicemente  senza  questo  genere  di  epispaticì. 
Qualora  poi  i salassi  e gli  altri  rimedi  antiflogistici  non  bastassero 
a vincere  la  locale  affezione  del  tubo  aereo , diminuito  che  sia 
coi  suddetti  mezzi  l’impeto  della  malattia  infiammatoria,  è d’uopo 
senza  alcuna  titubanza  aver  ricorso  ai  vescicante  4.  Bisogna  però 
guardarsi  bene  dal  lasciarlo  applicato  più  tempo  che  non  sia  as- 
solutamente necessario  per  sollevare  la  vescica2.  Bisogna  astenersi 
dall’  uso  del  linimento  volatile , perchè  aumenta  colla  sua  esala- 
zione le  angustie  della  respirazione3;  locchè  può  dirsi  anche 
deli’  uso  esterno  della  canfora 4.  Cosi  pure  non  sarà  facile  che 
trovi  fautori  la  proposta  dell’  applicazione  della  mocsa 5 , o del 
ferro  rovente  6 ai  lati  della  laringe  o sotto  il  margine  della  car- 
tilagine tiroidea. 


4.  Convengono  in  questa  opinione 
(eccettuati  RdmsEY  (1.  c.  p.  4 59),  Cheyn’E 
(I.  c.  p.  427)  e Marcus  (I.  c.)),  tutti  co- 
loro che  scrissero  sul  croup  ;i  quali  per 
altro  non  si  accordano  poi  intorno  il 
luogo  di  farne  V applicazione.  Giacché 
vorrebbero  applicati  i vescicanti,  alla 
nuca  Home  (I.  c.  p.  9,  42);  intorno  ai 
collo  a modo  di  collare  Chalmers  (I.  c. 
p.  99).  Latour  (I.  c.  p.  45,  55),  Goelis 
(!•  c.  p.  8),  Hopff  (I.  c.  p.  86)  ; li  vor- 
rebbero applicati  più  che  si  può  vicino 
alla  parte  affetta  Crawford,  Michaelis, 
Scherwìn,  Rlegborough  (v.  the  medico - 
chirurg.  Journ.  and  fieview,  Voi.  HI, 
1p.  — 8.  Loud-  4 817),  - — alla  nuca, 

Wahlbom,  Horsch  (I.  c.  p.  428),  Leeson 
(I.  c.  p.  805),  . — al  petto  , ai  lati  del 
col'o  Sachse  (1.  c.  2.  Th.  p.  85)  , — al 
petto  e fra  le  scapule  Vieusseex,  Smith, 
LenTIN,  e Jcrine,  il  quale  così  si  esprime: 
fs  Wos  die  Stelle  anbeir  ijj't , wohin  man 
las  Blasenpjl  aster  zu  legai  hat , so  ra- 
9 favori  ab.  es  gerade  unmiltel- 

>ar  vomì  auf  die  2'rachea  anzuwenden , 
veil  diese  daselbst  zu  nabe  unter  der 
taut  iiegt , und  deswegen  mil  gereizt 
verden  kònnte  , sonderà  sie  lieber  in 
len  IS'acken , an  die  Seiten  des  liaises  , 
ÌUJ  die  Brusi , zwischen  die  Schultern  , 
}der  auch  an  dìe  Arme  oder  Beine  zu 
eoen  > bald  auj  diesen  , bald  auf  je- 
icn  Theil  , je  nachdem  die  Noth  es 


heischt  a I.  c.  p.  4 78.  àlbess  aggiunge: 
« auch  ich  lege  fetzt  die  Blasenpflasler 
mehr  in  den  Nacken,  als  um  den  Hals.  » 
Not.  495. 

2.  J urine  air  osservazione  62  parla  di 
punti  cancrenosi  manifestatisi  sulle  pia- 
ghe dei  vescicanti  nella  convalescenza 
del  croup,  e Albers  aggiunge  (Not.  4 94): 
« Ich  liabe  vor  einem  Jahre  fast,  den- 
selben  Fall  erlebt.  » Il  perchè  Jurine 
( I.  c.  p.  478  ) consiglia  di  applicare  » 
vescicanti  soltanto  come  rubefacenti.  Ma 
citi  potrebbe  nei  bambini  distinguere  tl 
momento  in  cui  si  arrossa  la  pelle  da 
quello  in  cui  formasi  la  vescica  ? Poi 
non  si  può  sperare  grande  vantaggio  da 
un  vescicante  che  non  manda  sierosità; 
per  cui  disse  benissimo  Sachsb  (I.  c.  pa- 
gina 81)  : « Aber  eine  starke  JVirkung 
na  c/i  aussen,  eine  veriindet  te  B ich  lung 
und  Ausscheidung  der  Sdfte,  ist  gerade 
un  Croup  das  wichtigsle.  » 

3.  Non  so  comprendere  come  siffatti 
linimenti  abbiano  potuto  essere  racco- 
mandati  dai  chiarissimi  Desessart  , La- 
tour,  Rechou. 

4.  Lentin,  Beitràge  4.  B.  p.  329  (Ap- 
plicai un  pannilano  imbevuto  di  canfora). 

5.  Lecheverel,  1.  c.  ( Le  moxa  objec-' 
tifi  cioè  la  mocsa  applicata  alla  disian- 
za di  due  o tre  pollici). 

6.  Valentin,  1.  c.  p.  541 


545. 
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Seconda  V.  Cerchiamo  di  soddisfare  alla  seconda  indicazione  «)  cogli 

indicaz.  emetici,  ì quali,  liberando  immediatamente  la  laringe  e la  trachea 
da  ogni  impedimento  alla  respirazione,  vengono  quasi  ad  unanimità1 
raccomandati  nel  croup.  Dissentono  gli  autori  soltanto  intorno  al 
tempo  nel  quale  conviene  amministrare  questi  rimedj.  Imperocché 
alcuni  insegnano  di  amministrare  remetico  prima  d’ogni  altro  ri- 
medio 2 ; altri  vogliono  che  debba  prescriversi  più  tardi 3.  Noi 
siamo  di  opinione  che  il  vero  stia  nel  bel  mezzo;  giacche  quan- 
tunque noi  abbiamo  riserbati  gli  emetici  per  la  seconda  indica- 
zione a motivo  che  è ragionevole  di  combattere  la  causa  della 
malattia  prima  degli  effetti  della  medesima4;  pure  concediamo 
che  tali  rimedj  possano  essere  indicati  anche  sul  bel  principio  del 
male  : d.°  qualora  Y imminente  pericolo  di  soffocazione,  senza  che 
esistano  sintomi  di  bronchitide  e di  peripneumonia,  richieggo  che 
si  liberino  prontamente  la  laringe  e la  trachea  dagli  effetti  del— 
r infiammazione  5,  e troppo  lunga  fosse  la  strada  di  dirigere  gli 
sforzi  contro  la  causa  stessa  del  male.  Così  nell’  iscuria  da  cisti- 
tide , la  prima  indicazione  certamente  è quella  di  far  risolvere 
F infiammazione  della  vescica  orinaria  ; ma  qualora  Y eccessiva 
quantità  dell’  orina  ivi  raccolta  minacciasse  di  far  rompere  la  ve- 
scica , chi  indugerebbe  a fare  anzi  tutto  Is  applicazione  dei  cate- 
teri o la  puntura  della  vescica?  — 2.°  qualora  la  febbre  e Y in- 
fiammazione fossero  talmente  miti  che  non  si  potesse  attendere 


1.  Fra  i contrai]  agli  emetici  con- 
tansi  : Jorus  (!.  e.  p.  450).  Michaelis  lo 
juniore,  vedi  Sachse  (1.  c.  p.  4 09),  Loe- 
bel  (I.  c.  p.  57),  Carr  on  (l.  c.  p.  195), 
e Rechou  ( Journ . de  rnéd.  T.  XXII- 
Pluriose,  p.  9).  Gli  argomenti  dei  quali 
si  fanno  forti  questi  autori  basano  piut- 
tosto sopra  ipolesi  che  su  fitti. 

2.  Maebk.br,  1.  e.  p.  100,  112.  Rush 
(medic,  inquiries,  ere.  p.  171).  Gastel- 
lier  (I.  c.  , p.  47),  Burn  (I.  c.  , p.  29), 
Crawford  (l.c.  p.  225),  Albers,  il  quale 
dice  : Benso  adunque  che  l*  emetico  am- 
ministrato da  principio  in  questa  ma- 
lattia tenga  il  principato,  nè  possa  su- 
perarsi da  alcun  altro  rimedio.  >»  Comm. 
p.  4 17.  Borrow  che  scrive:  « There  are 
many  instances  in  which  the  early  ad- 
ministration of  an  emetic  has  totally  re- 
moved the  complaint  in  the  space  of  few 
hours.  !»  L.  c.  p.  26. 

3.  Howe  dice  : « bn  Allgemeinen  glaubt 
man  sie  (die  Brechmittel)  im  ersten  Sta- 

dio niilzlich , ich  sahe  aber  nie  einigen 

Worthed  da  von  j glaube  vietmehr  , dass 
sie  oft  schddbch  $*yn  miissen  . . . ??  L. 


c.  p.  6i  , 02.  Tengon  dietro  Portal  ( 1. 
c.  p.  410),  ItopFF  (I.  c.  p.  63),  Marcus*  I 
(!.  c.  p.  41?)',  Formey  (l.  c.  , p.  4-87), 
Baecil,  Salamon,  Michaelis  , Vieusseuk 
e Jurine. 

A.  J ubine  confessa  : « Die  erste  Indi—  il 
cation  bei  dieser  Krankheit  ist  nicht  das  1 
Konkrement  wegzuschaffen,  sonderà  des- 
sert Bildung  zu  verhiilen.  Da  nun  aber  i 
eine  vermehrle  Absonderung  in  einerm  [J 
Organe  nicht  oline  vorhergehende  Rei - | 
zurrg  stall  finden  kann  j so  muss  mam  n 
beim  Croup  , gleich  zu  Anfange  , diese 
reizende  Ursache  nut  Nachdruck  an-  ; 
greifen , urn  sie  zu  vernichlen , ehe  man  : 
ih  re  TV  ir  k un  g bekampft.  w L.  c.  p.  260. 

5.  Esempi  di  bambini  liberati  da!  pe- 
ricolo di  soffocare  per  aver  vomitata  iaaj 
pseudomembratia  col  soccorso  degli  erne-  i 
li  ci  trovami  in  Saghse,  1.  c.  2.  Th.  pa-*  i 
gina  95,  96.  CalLIsen,  I.  c.  p.  262,  La- 
tour,  1.  c.  p.  102.  Portal,  anat.  pallio 
5.  VoL  p.  205.  J.  Smith,  1.  c.  p.  262 
Buch,  1.  c.  p.  263.  Albers,  Comm.  pa-  ; 
gina  138. 
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alcun  danno  dagli  sforzi  del  vomitare4,  e 3.°  quando  si  avesse 
sospetto  di  complicazione  gastrica , o perchè  Is  ammalato  avesse 
fatto  qualche  disordine  di  bocca,  o pel  genio  delle  malattie  domi- 
nanti. — Si  potranno  inoltre  ripetere  le  due  e le  tre  volte  gli 
emetici , quando  abbiano  giovato  le  dosi  precedenti 2,  e quando 
sentasi  un  rumore  come  di  una  membrana  staccata  che  rimonti 
e discenda  per  la  trachea  3.  Ottimo  fra  gli  emetici  è il  tartrato  aci- 
dulo antimoniato  di  potassa  4.  Ad  esso  si  antepone  la  radice  di 
ipecacuana  se  il  piccolo  infermo  è troppo  sensibile,  o se  ha  diar- 
rea 5.  11  solfato  di  zinco  6 , P ossimele  scillitico  7 e il  vino  anti- 
moniato deir Iluxam  8 potrebbero  irritare  di  troppo,  ed  aumen- 


tare la  febbre.  Qualunque  poi  sia 
ventricolo,  particolarmente  forte 
amministrino  dosi  maggiori  del 


1.  Fio  YER-*  Coll  Afte  cì  avverte  che  : 
« On  commence  par  le  v ornili f,  tors qu' il 
rìy  a cjue  peu  ou  point  de  fì'evrè,  et  que 
la  gène  de  la  respiration  n est  pas  con- 
siderable , et  que  la  rauche  de  la  voix 
et  de  la  toux  est  presque  le  seni  signe 
qui  annonce  V invasion  dii  croup.  » Diet. 
1.  c.  p.  465.  I!  qual  consiglio  si  accorda 
con  quello  di  Sachse:  a Da  wìlrde  ich 
sie  ( die  Brechmittel ) nicht  geben,  wo  sie 
( che  Iirankheit ) plòtzlich  hereinstilrzt  , 
wo  gleich  clas  ganze  System  leidetj  und 
wo  grosse  V ollsàftigkeit  und  Gesundheit 
ersi  Minderung  der  Dlutmasse  verlangt.» 
1.  c.  p.  94. 

2.  Quattro  volte  amministrò  l’emetico 
Maerker,  1.  c. , p.  401  , 406.  Più  volte 
Sachse. 

3.  Siffatto  fen  omeno  è ritenuto  come 
una  particolare  indicazione  dell’emetico 
da  Salamon,  Callisen,  Lentin  e Sachse, 
1.  c.  p.  4 03. 

4.  « Ich  ziehe  den  Tartarus  emelicus 
vor,  weil  er  rnehrere  gute  Eigenschaften 
hat  , die  clen  ilbrigen  ( Bred  imi  itela  ) 
fehlen.  (Jurine,  Ì.  c.  , p.  275).  « On 
donne  alors  (vedi  sopra)  la  tartrite  dii 
potasse  antimomsé  , et  on  le  donne  à 
doses  assez  fortes  pour  exciter  plusicurs 
vomissemens.  » ( Royer-Collard  , Diet. 
SI.  e.  p.  465). 

5.  Così  dice  anche  Lentin,  vedi  Sachse 

1.  c.  p.  44  8. 

6.  L’  adoperarono  Ferriar  , Fischer  , 
Smith,  eco. 

7.  Adoperato  da  Home,  !.  e.  p.  46, 

Vob  IL  part.  IL 


l’emetico  scelto,  il  torpore  del 
in  questa  malattia,  esige  che  si 
solito  9.  Se  gii  emetici  restano 


23.  BaecK  e Salamoi,  I.  c.  p.  269.  Rum» 
sey,  1.  c.  p.  166. 

8.  Usato  da  Marcus,  IIarles,  ecc. 

9.  Osservarono  il  ventricolo  insensibile 
ali’  azione  degli  emetici  Home,  Salamon 
(I.  c.  p.  281),  Pinel  (I.  c.  p.  261),  Au- 
tenrieth  (1.  c.  p.  33),  Ferriar  (I.  e.  pa- 
gina 245),  Latour  (1.  c.  p.  76)  , Leeson 
(I.  c.  p.  805),  Smith  (I.  c.  p.  261)  , Fi- 
scher (I.  e.  p.  358)  , Cheyne  , Maerker 
(1.  c.  p.  423),  Sachse  (I.  c.  p.  4 43),  e le 
loro  osservazioni  hanno  piena  conferma 
dalle  mie.  Ondechè  io  prescrivo  il  tar- 
taro emetico  , per  un  bambino  di  due 
anni  alla  dose  di  un  grano  in  mezz’on- 
cia di  acqua  distillata,  facendone  pren- 
dere pieno  un  piccolo  cucchiajo  da  caffè 
ogni  tre  minuti  finché  siasi  ottenuto  il 
vomito;  e V ipecacuana  alla  dose  di  dieci, 
quindici  grani  con  siroppo,  onde  non  si 
attacchi,  dato  in  polvere,  alle  fauci.  La 
causa  dell’inerzia  del  ventricolo  nel  croup 
deve  cercarsi  o nella  compressione  che 
soffre  il  pajo  vago  de’ nervi  cerebrali,  il 
quale  manda  rami  tanto  alla  laringe  che 
al  ventricolo,  oppure  nella  compressione 
del  cervello  prodotta  dalle  congestioni 
che  schiacciano  le  radici  del  pajo  vago, 
come  nelle  man  e e nelle  apoplessie. 
Quest’ipotesi  è in  certo  qual  modo  con- 
fermata dall’  osservazione  che  il  taglio 
della  vena  giugulare  è susseguito  da  vo- 
mito (50)  e quella  di  Callisen  (l.  c.  pa- 
gina 78)  e di  Albers  (Comm.  p.  417), 
che  le  evacuazioni  di  sangue  coadiuva- 
vano V azione  degli  emetici. 
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senza  effetto , bisognerà  sperimentare  qual  vantaggio  si  può  ot te- 
nere da  una  penna  cacciata  profondamente  per  le  fauci  entro 
E esofago,  coi  qual  mezzo  Jurjne  strappò  dalle  fauci  della  morte 
un  bambino  di  diciotto  mesi  4 *.  — f ) Cogli  espettoranti,  coi  sudo- 
rìferi. Siccome  poi  gli  emetici  amministrati  a dosi  piccolissime  e 
spesso  ripetute  hanno  la  facoltà  di  promuovere  gli  sputi  2 e la 
traspirazione , bisognerà  continuarne  i’  uso  anche  dopo  che  si  è 
ottenuto  il  vomito 3.  Qualora  poi  V uso  prolungato  dei  tartaro 
emetico  (che  va  anteposto  ad  ogni  altro  sudorifero  ed  espetto- 
rante 4)  , stancasse  di  troppo  i piccoli  ammalati à , si  potrebbe  so- 
stituirvi lo  solfo  doralo  o il  chermes  di  antimonio.  Riguardo  a 
quest’ultimo  rimedio  avvertirò  che  è lodato  bensì  molto  da  Sachse  6 *, 
ma  che  eccettuato  un  solo  caso  (quello  cioè  di  una  fanciulla  alla 
quale , dopo  il  conveniente  metodo  antiflogistico  si  amministra- 
rono con  vantaggio  il  chermes,  la  canfora  ed  il  nitro),  non  ne  po- 
temmo osservare  alcun  particolare  effetto.  Pure  in  mancanza  di  ri- 
in  ed  j più  efficaci  noi  prescriviamo  lo  zolfo  dorato  di  antimonio  nella 
formolo  seguente  che  può  servire  per  un  fanciullo  di  due  anni, 
R.  Sulphur  is  aurati  antimoni!  da  uno  a due  grani. 
Mucilaginis  gummi  arabici 
Syrupi  althaeae  M.  drachm . d-uas 

Aquse  lìorum  tiliae  unciam  una?n 

M.  D.  S.  Pieno  un  cucchiajo  da  caffè  ogni  mezz’ora,  agi- 
tando il  vaso.  Nell’ amministrare  questi  ultimi  rimedj  per  altro 
bisogna  guardare  che  non  ne  vengano  accresciuta  Sa  febbre  e lai 
condizione  infiammatoria.  Siffatto  timore  vale  anche  per  la  radice 
di  poligaia  1 , il  quale  rimedio,  lodato  da  altri8,  e adoperato  da 


4.  JuRlNE  (1.  e.  p.  28S.  oss.  63). 

2.  Dico  clic  hanno  la  facoltà,  perchè 

l’esperienza  d’ ogni  giorno  conferma  la 
■virtù  espettorante  degli  emetici  a dosi 

refratte.  Nè  difficile  riesce  il  dare  spie- 
gazione di  un  tale  fenomeno.  Poiché 
sappiamo  c he i!  pajo  vago  manda  rami  alla 
trachea  e allo  stomaco.  Qual  maraviglia 
quindi  se  i rimedj  che  stimolano  speci- 
ficamente i nervi  del  ventricolo  risve- 
gliano anche  l’energia  dei  nervi  della 
laringe  ? 

3.  J urine  dice  : « Ich  gebe  deswegen 
die  Brechmitlel  in  gebrochenen  Dosen\» 
(1.  c.  p.  275),  e Royer— Collard  : <f  plus 
sourent  encore  on  fail  alternar  le  romi- 
ti/ et  la  saigriée,  et  V on  fail  succeder  à 
un  premier  romiti/  urie  solution  éméti- 
sée  dont  on  administre  de.  terns  en  terns 
de  petites  doses,  » (Diet.  I.  c.  p,  466). 


4.  Gannirono  le  lodi  del  tarlare  eme- 
tico a dosi  r^fratte  come  sudorifero , < 
Mi  CHAELI9  e P'oUCHIER  (!.  C.  , p.  203)  ; j 
come  espettorante  lMaERKER  (I.  c.,p.  125),,  fi 
Rechou  (L  c.  p.  419). 

5.  Massime  per  diarrea,  come  vidi  pièni 
volte  avvenire,  e come  videro  pure  Maer-  l 
KER  (I.  c.  p.  126)  e SàciisE  (ì.  c.  p.  139).  \ 

6.  L.  c.  p.  4 39. 

7.  Beauchène  (23.  Voi.  da  Journ,  de  \ 
mèd.  de  Pans)  dice  che  il  decotto  di 
poligaia  non  soio  non  aumentò  gli  sputi,  l 
ma  sembra  averli  soppressi  , rendendo 
più  forte  la  febbre. 

8.  Dai  medici  americani  Archer  (1.  c; 
p.  93),  e Barton  ( Collections  /or  an  es’> 
say  towards  a materia  medica  of  the. 
United  States.  Pliilad.  4 801.  P.  I p.  33) 

A loro  tenner  dietro  Lenthw  (Hufeland’i 
Journ.  2,  lì.  p.  173)  e Sachse  (I.  c.  pa-nlì 
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noi  senza  frutto  io  molti  ammalati,  non  va  usato  se  non  nel  caso 
in  cui,  esaurito  il  metodo  antiflogistico,  le  forze  scemino,  la  faccia 
impallidisca,  la  cute  sia  però  calda,  il  polso  molle,  F orina  acquosa, 
floscio  F aspetto  generale  dell’ammalato1,  e si  presentino  i segni 
della  diatesi  tifica2,  in  una  parola  allorché  avvi  V indicazione  di 
promuovere  gli  sputi  e il  rigettamento  della  pseudomembrana  con 
rimedj  irritanti. — v)  Coi  vapori , coi  cataplasmi  ammollienti  e cogli 
crini.  Ragionevole  è la  speranza  che  i vapori  attratti  per  inspira- 
zione possano  sciogliere  le  concrezioni  che  otturano  le  vie  aeree. 
Infatti  troviamo  raccomandati  i vapori  ottenuti  (\a\Y  infuso  di  sam- 
buco dal  latte  caldo  co!  decotto  di  altea  o di  malva  dal  decotto 
di  teste  di  papavero  5,  dall’  acqua  bollente  semplice  o coll*  etere  % 
coli’ aceto  % ecc.  L'applicazione  dei  vapori  però  riesce  difficile  nei 
bambini,  perchè  essi  non  vogliono  saperne  delle  macchine  a tal 
uopo  inventate,  come  sarebbe  per  esempio  quella  di  Mudges,  men- 
tre poi  la  spugna  imbevuta  di  acqua  calda  ed  applicata  alla  bocca 
aumenta  in  loro  d’  ordinario  la  difficoltà  della  respirazione.  Lo- 
dansi  parimenti  i cataplasmi  ammollienti  applicati  al  collo9,  e 
rinnovati  prima  che  si  raffreddino,  composti  di  specie  ammollì  tn» 
D’10,  o di  orso  il,  o di  linseme  ls,  oppure  di  giusquiamo  ed  oppioì% 
e va  dicendo.  Più  volte  ci  siamo  serviti  dì  siffatti  rimedi  senza  al- 
cun danno,  ma  senza  venni  vantaggio.  La  stessa  cosa  dobbiam  dire 
degli  erriniu Col  mercurio,  in  favore  dell*  uso  del  mercurio 


igina  4 54).  Arises  prescribe  il  decotto 
isaturo,  cioè  Gito  con  un’  oncia  e mezzo 
di  radice,  per  averne  quattro  once  di 
decotto  coiato.  Avverte  giustamente  Al- 
ber*  (Comm.  p.  137)  : «nè  loderei  l’uso 
di  tanta  quantità  di  questa  radice,  a 
Quest"  illustre  autore  cons  ;g!ia  di  mi- 
schiarla colla  radice  di  salep,  cd  io  me 
ne  servo  sotto  la  seguente  forinola,  che 
può  servire  per  un  bambino  di  due 
anni  : 

I\.  BaJieis  po'ygalae  senega#  drachm, 
semis. 

Salcp  scrupidum  semis. 

Coque  curri  s.  q.  aquae  per  quar- 
tati! horae  partem. 

Colatur.  unciai  wn  ti  i uni  adde 

Syrupi  aìthaeae  utteiarn  unam. 
ne  fa  prendere  una  cucchiajata  ogni 
tnezz’  ora. 

1.  Sachse,  !.  c.  p.  156. 

2.  Reil,  op.  c.  p.  443.  Màerrer,  I.  e. 
o.  128. 

3.  Hopff,  1.  c.  p.  105. 

4-  T HI  LENI  us,  p.  50. 

5,  Latour,  i.  c.  p.  43. 

1 * 


6.  Chalmer#,  1.  e.  p.  19. 

, 7.  Jorins,  i.  c.  p.  380. 

8.  Home.  I.  c.  p.  9,  10,  16,  S3.  Craw« 
ford,  Bergen.  Salamoi,  Boehmer,  Cse?* 
ne,  Latour,  Hosaciì,  onde  Swieten  disse: 
se  Siccome  poi  i vapori  di  aceto  costi» 
tuisrono  un  ottimo  risolvente,  lo  si  può 
aggiungere  anch’esso,  main  minor  quan- 
tità, onde  non  irriti  troppo,  w 

9.  Lentin  insegna  (!.  c.  p.  341.  Cbs. 
7)  di  applicare  si  cataplasma  alle  parti 
genitali,  come  quelle  che  hanno  un  gran- 
de consenso,  colla  laringe,  tocche  è ap- 
provato da  Sacese,  !.  c.  p.  72. 

10.  Wahlbom,  l.  c.  p.  269.  Latoor,  I. 
c.  p.  53. 

11.  Carron,  I.  c.  p.  407. 

i"2.  Goelis,  !.  c.  p.  9. 

•13.  ThileNius,  I.  c.  p.  51  (bisogna  an- 
dar cauti  a motivo  dei  vapori  narcotici, 
i quali  potrebbero  eccitare  sintomi  ter- 
ribili, come  osservai  avvenire  in  un  caso 
in  cui  fu  applicato  un  cataplasmi  di  fo- 
ghe di  giusquiamo  sopra  una  mam- 
mella suppurante). 

14.  Sono  lodati  da  Lentin  (he.  p.  347) 
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nella  cura  del  croup*  massime  quando  avvi  tosse  secca  e arsura 
della  trachea*  parlano  gli  effetti  salutari  del  medesimo  nella  cura 
di  altre  infiammazioni  con  tendenza  ai  trasudamenti  — la  spe- 
ranza di  eccitare  per  mezzo  di  questo  farmaco  l’azione  del  siste- 
ma dei  vasi  linfatici*  e d’ ottenere  l’ assorbimento  della  linfa  coagu- 
labile che  si  è secreta1*  di  rendere  mobile  e sciogliere  la  pseudo- 
membrana per  l’aumentata  secrezione  del  muco-;  di  richiamare 
per  rivulsione  la  forza  del  male  dal  canale  aereo  * al  tubo  inte- 
stinale3; di  promuovere  la  crisi  per  salivazione  4 e di  aprire  altri 
colatorj  5*  e finalmente  la  virtù  specifica  che  venne  attribuita  ai 
mercurio  dai  medici  americani 6 * inglesi  7 e tedeschi  8.  Pure 
siamo  dolenti  di  doverlo  confessare!  L’analogia  dei  raziocini!  e la 
eonfidenza  ci  trassero  in  inganno!  Imperocché  le  nostre  osservazio 
ni9*  concordi  con  quelle  di  Cheyne  i0,  J urine  11  * àlbers  i2*  IIaase 


3 0 

io 


e Tini  ,esio  (!.  c.  p.  57),  nella  fiducia 
ehc  con  uno  starnuto  possa  liberare  dalle 
concrezioni  polipose  la  trachea.  Trovo 
scritto  che  l’illustre  Sachse  non  molto 
tempo  fa  ottenne  un  ottimo  effetto  da- 
gli eriini  nella  cura  del  croup.  V.  Juki- 
I.  c.  p.  288.  nota  206  di  Albers. 

1.  Saciise,  l.  c.  2.  Th.  p>  249. 

2.  Bard,  1 c. 

3.  Hamilton,  in  Journ.  de  mèd,  Sept. 
1799.  Aetknrieth,  I.  c. 

4.  Thilenius,  1.  c.  p.  5i,  61.  Saciise, 
l.  c.  p.  2 53. 

5.  Sachse,  1.  c.  p.  256. 

S.  Kuhn  v.  Michaelis,  Mèd.  Bill.  1. 
B.  p.  4 12  (per  un  fanciullo  di  due  anni 
da  cinque  a sei  grani).  Baro  v.  Rich- 
ter's chir . Bibl.  6.  B.  p.  1 6 à (circa 
sette  grani  di  calomelano  in  ventiquat- 
tr’  ore  ) , Redmann  v.  Michaelis  , rned. 
Bibl.  (ai  tenerissimi  bambini  , ogni  tre 
©re  da  tre  grani  di  calomelano  fino  a 
quindici).  Rush,  I.  c.  Archer,  1,  c.  pa- 
gina 155  (fino  alla  salivazione). 

7.  AwdersoN  v,  Sachse  , I.  c.  * p.  206 
(ad  un  fanciullo  di  quattro  anni  fece 
prendere  quarantacinque  grani  di  calo- 
melano in  cinquanta  ore)s  Rumsey,  I.  c. 
p.  174.  Jac. Hamilton  v.  Saciise,  1.  c,  , 
p.  208  (Ad  una  fanciulla  di  sette  anni 
133  grani  di  calomelano  nello  spazio  di' 
sessanta  ore). 

8.  Thilenius  * Lentin  , Boehmer  v. 
Sachse,  I.  c.  p.  210.  Hecrer  , Harles  , 
Loeffler*  Winkler,  Michaelis,  Marcus 
(da  cinque  a dieci  grani  di  calomelano 
ogni  ora  ad  un  bambino  di  due  anni!  !). 


Autenrseth  ( un  grano  di  calomelano 
ogni  venti  minuti)  Wigand  in  Hufelano’s 
Journ.  30.  B.  3.  St.  p.  160  ( settanta  i i 
grani  di  calomelano  nell’  ultimo  giorno 
di  vita). 

9.  Eccettuati  tre  casi,  nei  cf  U ili  il 
mercurio  sembrò  aver  fruttato  qu  delie 
cosa  nella  cura  del  croup  , io  non  nen  * 
vidi  arrivar  mai  alcun  vantaggio.  Spi  a— 
cerni  quindi  di  aver  accordata  a questo  i 
rimedio  maggior  confidenza  che  in  realtà 
non  meritasse,  e di  averlo  ini  inerita-- ij, 
mente  raccomandato  a tanti  discepoli 
che  uscirono  dalla  mia  scuola. 

10.  « I cannot  say  that  1 hare  ever  Ij 
seen  any  benefit  derived  from  Calomel 
in  the  second  stage.  For  two  reasons  l 
used  Calomel  freely  during  the  second 
stage,  in  a variety  of  cases  all  of  which  j 
terminated  fatally.  « Pathol,  of  the  man-  u 
brane  of  the  Larynx  » p.  48. 

H. « Obgleich  nun  dieses  Mittel  (Ci— | 
Ionici)  in  eineni  so  grossen  Bufe  steht  , Jf 
so  glaube  ich  dock  nickt  , dass  es  irrmm 
Anfange  des gewohnlichen  Croup  i oasst  >:  " j ! 
1.  c.  p.  28  7. 


a - • «oo  sear  icn  aas  tpuccksilbet 
ze,  so  J èst  bin  ich  uberzeugt , dass  tn  ir 
auch  oline  dieses  Mittel  ein  gl  tick  lìdie > 
Arzt  in  Behandtung  dieser  Krankhei  " 
seyn  konne , wie  die  Erfuhrungen  voi 
Herrn  Dr.  Olbers,  J urine  , Vieusseux. 
CiiEVNS,  mid  meme  eignen  beweisen.  > 
Aum.  zu  Royer-Gollard,  p.  2 36. 

1 3.  « Nous  ne  Irouvons  ancun  cas  qu 
prouve  une  variti  spècifique  du  Calarne 
cantre  celle  ni  ala  die.  Le  malade  de  l’obs 
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e di  altri  i9  dimostrano  non  solo  che  il  mercurio  non  ha  alcuna 
virtù  specifica  contro  iì  croup,  ma  che  va  posposto  a moltissimi 
altri.  Bisogna  per  altro  guardarsi  da  ogni  eccesso!  Perchè  senza 
anteporre  il  mercurio  ad  altri  rimedj  più  sicuri,  e senza  riporre 
la  propria  gloria  nell’ amministrare  arditissime  dosi  di  siffatto  ri- 
medio 2 ^ bisogna  pure  nelle  circostanze  suindicate  avere  ricorso 
anche  a questo  rimedio,  almeno  per  non  parere  di  aver  trascu- 
rato alcun  mezzo.  Si  prescriverà  il  calomelano,  se  oltre  l’indica-» 
zione  generale  avvi  anche  quella  speciale  di  aprire  V alvo  e di 
togliere  la  complicazione  verminosa.  Ad  un  fanciullo  di  due  anni 
conviene  la  dose  di  un  grano  ogni  ora,  aggiungendovi,  quando  la 
fèbbre  non  sia  molto  forte,  una  piccola  quantità  di  solfo  dorato 
di  antimonio,  prescrivendo  per  esempio  la  seguente  forinola: 

11.  Fui  veris  calomelani  grana  scoi? 

Sulphuris  aurati  antimonii  grana  duo 
Sacehari  drachm . semis 

M.  Divide  in  sex  p.  acquai. 

Se  ne  fa  prendere  una  polvere  ogni  due  ore.  Rare  volte  produce 
la  salivazione  ma  più  frequentemente  una  diarrea  colliquativa 3. 
Quando  avvi  diarrea  molti  consigliano  di  unir  V oppio  al  calo - 
melano  4,  ma  noi  crediamo  sia  meglio  sostituire  al  calomelano 
V unguento  di  mercurio  grigio  alla  dose  di  due  dramme  c più 
da  consumarsi  in  frizioni  ai  lati  del  collo  ed  al  petto  entro  lo 
spazio  di  ventiquattr’  ore.  Alcuni  mostransi  favorevolissimi  al 
mercurio  solubile  dell’  Hahnemann  h.  — s'  ) Col  fegato  di  solfo  e 
coll5  ammoniaca,  il  solfuro  di  potassa , che  venne  proposto  come 
specifico  contro  il  croup6,  fu  da  noi  riconosciuto  indegno  della 
lode  usurpata  7 , e tale  lo  riconobbero  pur  altri  8.  Tre  volte  in 


8 canai  tine  salivation  chi  Cah-mel  et 
guérit.  Mais  les  autres  remedies  peuvent 
très  Lien  avoir  saffi  cantre  celle  m ala- 
die. » I.  o.  p.  CXIII. 

1.  Maerker  j 1.  e.  p.  107.  Gctfeld  , 
1.  c.  p.  7 7. 

2.  « Man  Jiat.  in  ncuern  Zciten  eine 
Art  von  Eh  re  darin  gesuchl , dieses  Mil- 
let in  ungeheuren  Dosen  zu  geben , an- 
statl  dass  man  sich  seiner  cinseitiiien 

O 

Den /cungs -unci  Ilandlungswcise  hate 
srhàmen  sollen.  Mehrere  anserei  deut- 
s cheti  Aerzle  glaublen  darin  den  engli- 
schei i Arzt  zu  spielen  u.  s.  w . Albers  , 
).  e.  p.  221. 

3.  « Die  S ch.w ciche , welche  zuweilen 
als  Folge  des  zu  slacken  Gebrauchs  des- 
Quecksilbers  entstehet , ist  manchmal  so 
gross , dass  der  Tod  dadurch  erfolg*  , 


wie  selbsl  der  grosse  Verelirer  des  Ca- 
lomel , Hamilton  , off eh  gesCehl , » Al- 
bers, I.  c.  p.  225. 

4.  Albers,  1.  c.  p.  229. 

5.  Most,  I.  c p.  98,  101. 

6.  Da  un  anonimo  alla  Commissione 
di  Parigi  (v.  Bapport  de  la  commission 
du  croup).  Si  fa  prendere  due  volte  al 
giorno  da  sei  a dieci  grani  con  mele  o 
siroppo. 

7.  Mi  fa  maraviglia  che  i modici  com- 
ponenti la  Commissione  di  Parigi  ab- 
biano potuto  in  qualunque  maniera  tri- 
butare lodi  a siffatto  rimedio. 

8.  Walker,  Allg.  med.  A miai.  1813. 
Aprii,  p.  136.  Valentin,  I.  c.  , p.  588. 
Albers,  in  Journ.  de  Depart,  des  boa - 
dies  du  JVeser , p.  23.  le  12  Mars  18(2. 
Cfr . 5 alzò,  med.  chir.  Zeit . 1812,  p.  137. 
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fatti  fu  amministrato  per  nostro  consiglio  il  fegato  di  solfo  a 
bambini  affetti  da  croup*  e tre  volte  ci  pentimmo  di  averlo  fatto  : 
giacché  non  solo  ne  ottenemmo  nessun  vantaggio  * ina  quegli 
infelici  vennero  per  soprappiù  tormentati  da  un  rimedio  tanto 
disgustoso.  Quanto  al X ammoniaca  y siccome  essa  non  fu  intro- 
dotta in  pratica  che  in  grazia  di  ipotesi1*  non  ci  siamo  neppur 
degnati  di  farne  la  prova. 

VI.  Lo  spirilo  di  sale  ammoniaco  anisato  ~s  F elisìre  pettorale 
del  re  di  Danimarca  F.  dì  JFùrtenberg  3 * e ii  sai  volatile  di 
torno  di  cervo  sì  semplice  che  unito  alla  canfora  5*  dati  allo 
scopo  di  promuovere  gli  sputi  e sostenere  le  forze  , avrebbero 
forse  meritata  maggior  confidenza  ; ma  i cattivi  effetti  per  noi  ot- 
tenuti dalla  canfora  G*  dalia  china  1?  e dall’  oppio  8*  la  mancanza 


Bourgeois,  ne!  Journ.  gén . deniéd,  fran- 
l roise  et  élrangère.  'J\  LXCII.  1819. 
Mai.  p.  $40.  ( D ichiaras»  che  ii  le;;  >to 
di  stolto  è ut»  veleno  caustico  the  ecci- 
ta la  gastritide). 

1,  Cioè  per  il  motivo  che  la  pseudo- 
tnem bratta  de!  croup  é formata  di  albu- 
mina, e che  l’ammoniaca  scingile  i’a!- 
burn  ina  (V.  CaRRoN  , I.  c.  ).  Per  altro, 
affinchè  uni  tale  soluzione  potesse  aver 
luogo,  sarebbe  necessario  che  V ammo- 
niaca venisse  in  contatto  colla  pseudo- 
membrana.  Ma  qui  ogni  contatto  è im- 
possibile poiché  U pseudomembrana  ade- 
risce alla  laringe,  e l’ ammoniaca  passa 
per  l’esofago.  Oltre  di  che  non  si  po- 
trebbe dare  P ammoniaca  &e  non  molto 
diluita. 

2.  Lesti»  v.  SachsE,  l.  c p.  163, 

8.  Idem,  sb. 

4.  Rechou,  Recucii,  p.  120. 

b.  Sachse  dice:  ««  die  Mittheilung  der 
im  Hufklandischen  Journ  30.  B.  i.  St. 
p.  110  , angekiindigten  Beobachtungen 
des  Ilerrn  Òr.  CzekiersKi  w etcher  mit 
einer  Mise  hung  des  Compilers  and  An - 
limonium  (l’ammoniaca,  o piuttosto  koh- 
lensaures  Ammonium)  20  Kinder  rettele, 
muss  man  uni  so  begi eriger  erwcirten  , 
da  Herr  Medicinal-  Ra  th  Wo  lit'  versi- 
chertj  dass  sie  Ilerrn  Czekiersiu  , seit 
1806  me  i.n  Stiche  gelassen , sonderà 
selbst  da  noch  Iluife  geleistet  fiabe , ivo 
nach  bisherigen  Erfahrungen  keine  Ret - 
lung  niehr  denkbar  War.  >?  !.  c.  p.  166. 
Dice  Valentis  : a Ma  correspondance 
aree  trois  médecins  de  Varsavie,  ni ap- 
prend  que  les  prétendus  succès  obtenus 
du  carbonate  d’arnmonianue  qii  il  desi- 
gns par  Pepi  thè  le  d'  ammonium  t se  re- 


dui  serti  à Jori  peu  de  chose.  » I.  c,  pa- 
gina 685. 

6.  L’adoperò  già  senza  effetto  li  me 
coi  nitro  (Osa.  5,  p.  16).  Unita  a!  ker- 
mes la  iod»  Olsers  (v.  Albers,  Annul. 
p.  47)  e sola  li UF aland  (Journ.  9.  B.  i. 
Si-  p.  177)  Io  vidi  sempre  conseguitarne 
esasperamento  della  tosse,  locehè  fu  pure 
osservato  da  Besl  ( Fieberlehre  2.  B.  pa- 
gina 443  ),  ed  arsura  de  He  fauci.  Lo 
stesso  effetto  fu  notato  da  Jurine:  « Bei 
einigen  wirkt  or  (der  Campher ) beruhi- 
genti,  andare  rest  er  nur  uoch  niehr 
attf , und  sic  k la  gerì  iiber  cine  unertrà- 
gliche  llitze  im  Schlunde.  n i.  c.  p.  182. 

7.  Anche  nei  croup  a decorso  perio- 
dico vidi  che  questo  rimedio  non  solo 
non  impediva  u ritorno  dei  pai  ossisim, 
ma  ne  aumentava  la  gravezza,  con  respi- 
razione difficile.  ( Vedi  i miei  Atti  cli- 
nici I.  c.  p.  68.  Nahumowicz,  I.  c.  p.  7.) 
Colie  mie  osservazioni  si  accordano  quells 
di  JuniKE  (i.  c p.  69  e 283). 

8.  Vien  loilato  come  ottimo  l.°  ai 
assopire  i bambini  onde  non  si  oppon- 
gano ali9  applicazione  delle  sanguisughe  ! 
(Jahn  , Kinderkrankh.  p.  491  )»  Miseri- 
cordia! 2.°  a calmare  la  diarrea  prodot- 
ta dal  mercurio  (Jonas,  I.  c.  p.  149  e 
molti  altri  )_,  e 3.®  onde  calmar  la  tosse 
(Vieusseux,  I.  c.).  Ne  raccomandano  dosi 
spropositate  Auclttin,  Harles  ( v.  Hu- 
felaNd’s  Journ.  6.  B.  p.  57 1J  e Hecker 
(Die  Kunst , die  Krankh.  d.  Menschen 
zn  heilen).  Io  vidi  i9  oppio  prescritto  da 
altri  nel  croup  aumentare  le  congestioni 
ai  capo  , e sopprimere  gli  sputi.  Final- 
mente Haase  dice  : « Liopium  a eie  ad- 
ministre  dans  sept  cas  qui  terminerent 
heureusement.  » 1.  c.  p.  GXViil. 
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di  successo  del  muschio 1 e dell*  assafetida  e l’osservazione  che 
tali  inutili  sforzi  dell’ arte  hanno  sempre  resi  più  tristi  gli  ultimi 
momenti  di  miseri  ammalali;  tutte  queste  cose  ci  hanno  dissuasi 
dall’uso  non  solo  dei  rimedj  suindicati,  ma  anche  dagli  altri  così 
detti  eccitanti  e antispasmodici,  quali  a mo’  (F  esempio  V etere  sol- 
forico 3 e acetico  A,  il  fosforo  il  castorio  6 , i!  succino  ■ c ra  di- 
cendo , per  tema  di  averne  danno  anzi  che  vantaggio.  Ciò  non- 
dimeno quando  manchino  rimedj  più  efficaci  non  condanniamo 
Fuso  di  essi,  massimamente  quando  la  febbre  che  accompagna 
il  croup  assume  il  carattere  tifico.  Non  abbiamo  mai  esperimcn- 
tato  quanto  giovino  in  tali  circostanze  le  aspersioni  di  acqua  fredda 
ripetute  ogni  due  ore  8. 

Vii.  Or  si  domanda  se,  giunta  la  malattia  agli  ultimi  stadj,  si  Trachee^ 
debba  insiituire  la  tracheotomia  ? — Siffatta  operazione  fu  già  da  tonda 
gran  tempo  praticata  nelle  angine  9J)  e nelle  malattie  della  trachea 


4.  È iodato  da  Sactise  por  la  terza 
indicazione,  e giovò  infatti,  lo  non  fui 
mai  tanto  felice;  pure  non  mi  sono  mai 
pentito  d’aver  prescritto  il  muschio,  poi- 
chè  alcuni  piccoli  ammalati  se  ne  tro- 
varono ristorati.  Ad  un  fanciullo  di  due 
anni  lo  prescrivo  sotto  la  forinola  se- 
guente : 

R.  Moschi  grana  duo . 

Sulphuris  aurati  antimoni!  gra- 
num  unum. 

Mucilaginis  guarnii  arabici  drach- 
mas rex ■ 

Syrupi  althaeae  seu  croci  drach- 
mas duas. 

M,  D.  Se  ne  fa  prendere  pieno 
un  cucchiajo  da  caffè  ogni  ora. 
•Turine  crede  indicato  il  muschio  allor- 
ché il  croup  presenta  delle  grandi  re- 
missioni. Del  resto  egli  non  parìa  di 
questo  rimedio  se  non  di  passaggio  ( I. 
c.  p.  2S2).  Siccome  d’  ordinario  le  re- 
missioni non  si  presentano  che  sul  prin- 
cipio della  malattia  , epoca  nella  quale 
è indicato  il  metodo  antiflogistico,  non 
convengo  con  Juriuf,  intorno  Sa  prima 
sua  indicazione.  Wigand  ( IIufelanb’s 
Journ . 1 810.  Febr.  p.  160)  dichiara 
come  rimedio  specifico  nel  croup  il  mu- 
cchio mischiato  col  mercurio  j io  però 
il*  adoperai  parecchie  volte  sempre  senza 
frutto.  Haase  dice  che  : la  combinai - 

ison  du  muse  aree  Le  calomel  paroit  avan- 
\tageuse.  s?  ì.  c. 

2.  Ne  esaltano  gli  effetti  .Turine,  !.  c. 
up.  282  ( (Inter  alien  gegen  die  nervosen 
Sjmpiomen  beim  Croup  angewandten 
\Milteln  ver dien  l die  Asa  /oetida  den 


E’orzug).  Vieusseux  (!.  c.  p.  439  , 44-7, 
432,  448).  Non  si  può  amministrarla  ehe 
per  clistere:  per  esempio  se  ne  può  pre- 
scrìvere, ad  un  bimbo  di  due  anni,  uno 
scrupolo  per  dose.  Io  vidi  per  questo 
rimedio  diminuire  i sintomi  nervosi  che 
accompagnano  l’indebolimento,  ma  nes- 
sun ammalato  guarire. 

3.  Jdrine,  1.  c.  p.  281.  Pince,  No90gr. 
phi  I os.  T.  il,  p.  o a 2 . Medie,  eh  ir*  pa- 
gina 223. 

4.  V lEUaSEUXj  1.  r . 

5.  Pailrocx  v.  J URINE,  I.  c.  p.  290. 

6.  Lenti?»  insiememente  agli  emetici  , 
massiine  nel  così  detto  infuso  di  ipeca- 
cuana del  Gianelli  f.  Saciise,  1.  c.  pa- 
gina 201. 

7.  La  tintura.)  Vieusseux,  Jurine,  ll.ee. 

8.  Ileilung  e.  Croups  im  leizten  Sta - 
d utnd.  Adfnamie,  durch  Uebergiefsung 
mit  kaltem  JVasser , von  Dr.  J.  Harder 
1,  c.  p.  23,  dice  : « Ich  liefs  das  Kind 
in  einc  gresse  ff'anne  mil  dem  Bauche. 
alt/’  em  wcich  gestop/ies  Heukissen  nie- 
derlegcn  und  an  den  Extremilàten  von 
zwei  Gehiilssn  Jesthalten,  goss  dann  selbst 
zwei  Eimer  voli  kaltem  fpasser  (12  bis 
13,  fi.  ilber  Nuli ) aus  einer  Hòhe  von 
einer  halben  Elle , rasch  vom  Kòpfe  ilber 
deu  Nacken  und  dea  Riìcken  bis  zum 
Heiligenbeine  herab.  » La  bontà  di  que- 
sto metodo  è confermata  dall’  illustre 
dottor  Muller  (ivi  , p.  53)  e dal  dottor 
Aberle  ( Salzb.  med . chir.  Zeit.  4S22. 
N.  39). 

9.  RhasE9.  Anton  Musa  Brassavola  v. 
Saciise,  1.  c.  , p.  277,  Aua.  Severini  de 
recondita  absceseuura  natura  , p>  219, 
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(e  non  solo  in  quelle  provenienti  dalia  presenza  in  questo  viscere 
di  un  corpo  straniero  ma  anche  in  altre  i);  nel  croup  venne  rac- 
comandata da  Home  2 , Miciiaeljs  3 , Chausier  4 , Yelloly  5 , 
Schwarz  6 , Latour  7 ,,  Wilson  s , Portal  9 , Crawford  i0,  Mar- 
cus 11  , Giraudy  12  , Bonnafox  de  Mallet  43  , e principalmente 
da  Carron  u.  In  quella  stessa  maniera  però  che  nei  tempi  andati 
si  proscrisse  la  tracheotomia  nella  cura  delle  angine i5,  così  anche 
noi  in  quella  del  croup  rifiutiamo  una  simile  operazione,  d’  ac- 
cordo in  ciò  con  Bell  i6,  Alexander  17,  Autenrieth  ls,  Odwyer  i9. 
Mease20,  Ferriar.  2ia  Jeffroys22,  Lang  23,  Collinet  24,  Cheyae  25, 
Schwilguè  2G,  Vjeusseux  27,  Valentin  28,  Double  29,  Caillou  30, 
RaVENAU  3i,  FiÌRSTENAU32,  JuRINE  33>  AlBERS  34,  KoYER-CoLLARD  35, 


Lugd.  Bai.  1724  (Nell’angina  r.angrenosa 
che  dominò  a Napoli).  Nic,  Moreau  v. 
Bartholini,  Epist.  Cent.  I.  80,  81  , pa- 
gina 542.  Purmasn  j chirurg . Lorbeer- 
kranz.  C.  44,  p.  302. 

4.  Fabricius  ab  AquapeSdente  , de 
operai,  chir.  P.  I.  c.  44,  p.  162  (Se  la 
trachea  fosse  ingombra  da  muco  tenace). 
Nic.  Habigot  , question  chirurgicale  sur 
V operation  de  La  broncho  tonne.  Paris  , 
1620  (Pericolosissima  nelPinfiammazione 
della  trachea).  Pet,  DioNIs,  Cours  d’o- 
perai de  chir.  p.  404  (Nella  violentissima 
infiararaazione  della  trachea).  BinaRT  v. 
Vebduc,  traité  des  operai,  de  chir.  T. 
I,  p.  4 70.  Paris  4 701.  (item).  Fulv. 
Gherli,  Cent.  II , di  rare  osservazioni  , 
p.  470.  Venez.  4723  (item).  Georg.  Mar- 
tini, Phil.  Trans.  Voi.  PI.  P.  IH,  pa- 
gina 47S.  Garengeot,  traile  des  opérat. 
de  chir.  Poi.  Il,  p.  446.  Virgili,  in 
Mèm.  de  Vacad.  de  chir.  à Paris.  Voi. 
1,  p.  ÒSI.  Ferme,  Journ.  de  méd.  T . 
62,  p.  411.  Desault,  Chir.  Nachl.  2.  B. 
3.  Th.  p.  248.  Hunter  v.  Ehrlich’s 
Beobachtungen  , p.  84  (Nella  forte  in- 
fiammazione della  laringe). 

2.  L.  c.  p.  65. 

3.  L.  c p.  219. 

4.  Recueil,  p.  128. 

5.  L.  c.  p.  54. 

6.  IIufelasd’s  Journ.  4 5.  P,.  2.  Si. 
p.  449. 

7.  L.  c.  p.  59-— G7. 

8.  L.  c.  p.  46. 

9.  L.  c.  p.  147,  433,  1 53. 

40.  L-  c.  p.  228. 

44.  L.  c.  p.  4 25. 

4 2,  L.  c.  p.  4 43-— 446. 

4 3.  L.  c.  p,  248—231. 


14.  Op.  e. 


15.  Areteo  dice:  a 1/ incidere  P a- 


spera  arteria  onde  trarne  più  libero  il 
fiato  ogni  qual  volta  si  terna  che  P am- 
malato di  angina  ne  rimanga  soffocato, 
non  mi  pare  misura  che  goda  il  suf- 
fragio dell’esperienza.  Imperocché  l’in- 
fiammazione già  violenta  resta  vieppiù i 
inasprita  dalla  ferita,  e cospira  colla  sof- 
focazione c colla  tosse  a condurre  P in- 
felice ali’  ultimo  passo.  « De  caussis  ett 
sigms  acni,  morborutn. 

4 6.  T'Vundarzneyhunst. 

47.  L.  c.  p.  78. 

51. 

28. 

497. 

447. 

GXI. 

49. 


4. 


B . 


228.  i 


48.  L.  c. 


49 
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L. 
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26. 


27.  L.  c. 
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29. 
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L. 
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46. 


c. 

c. 

0. 

c. 

c. 


26. 

45, 

64. 

4 62. 

615. 

509,  515. 


4 63, 
408. 


1 66. 


4 8. 
219. 


« 


Nur  einen  Fall 
man  mit  Hoffnung  eines  i 
gliichlichen  Erfolges  die  Tracheotomie \ 
unternehmen  dar/  j wenn  nàmlich  dio 
entz  und  lichen  Zufàlle  fast  ganzlich  auf- 
ehórt  haben  , (ter  Hasten  nicht  inehr, 
trochea  ist , und  man  gerechten  Gruno 
hat  zu  glauben,  dass  die  Fortdauer  dei 
krampjhaften  Zufàlle  einzig  und  alleni 
con  einer  aov  der  Glottis  schKvebender 


S 


Membvan  herruhre,  » L.  e. 
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Sachse  4 a Haase  2 , ecc.  Imperocché  ai  pochi  argomenti  di  coloro 
che  pensano  in  contrario  possiamo  opporne  molti.  Così  essi  di- 
cono : d.°  che  la  tracheotomia  non  è operazione  pericolosa3;  — 
essa  invece  è pericolosissima  per  la  grande  facilità  di  offendere 
le  arterie  tiroidee  ed  i nervi  4 e per  la  picciolezza  del  diametro 
della  laringe  nei  bambini 5 j 2.°  la  tracheotomia  è indicata  per* 
1’  analogia  che  passa  tra  le  pseudomembrane  dei  croup  ed  i corpi 
stranieri  caduti  entro  la  trachea  6;  — siffatta  analogia  è vana,  giac- 
ché qui  trattasi  delle  cause  della  malattia;  mentre  nel  croup  non 
si  tratta  che  di  un  effetto  della  medesima , ed  anche  questo  non 
costante.  Ma  anche  concessa  la  presenza  della  pseudomembrana  , 
chi  potrà  separarla  dalle  pareti  della  trachea  alle  quali  aderisce  ? 
chi  potrà  estrarla  dai  bronchi  ? Finalmente  se  si  potesse  anche 
liberare  da  ogni  aderenza  la  membrana  , ed  estrarla  , potrebbesi 
forse  estrarre,  e insieme  con  essa  toglier  fuori  l’infiammazione  che 
è la  vera  causa  del  croup?  Da  ultimo  noi  non  conosciamo  neppur 
un  solo  caso  ben  avvenuto  di  croup,  almeno  acuto  7,  guarito  per 
mezzo  della  tracheotomia  8 , *. 


296.  Giustamente  poi  domanda  Albers 
« aus  welchen  Symptomen  sollten  wir 
dieses  aber  rermuthen  ? » Not.  208. 

34.  Anmerk . zu  Royer-Collard,  I.  c. 
p.  238. 

35.  Diet.  I.  c.  p.  484. 

1.  Ij.  C.  a, 

2.  L.  c.  p.  CXXV. 

3.  Michaelis,  I.  c.  219. 

4.  V icq  d’Azyr,  I.  c. 

5.  Cheyne,  I.  c. 

6.  Catton,  1.  c. 

7.  Un  caso  di  croup  cronico  guarito 
colla  tracheotomia  è narrato  da  W.  H. 
Porter,  nelle  me  die  al- chirurgie  al  Trans- 
actions published  by  the  medical  and 
chirurgical  society  of  London.  Voi.  XL 
Part.  IL  1821.  v.  Neue  Sammlung  au- 
serlesener  Abliandlungen  zurn  Gebrau - 
che  pr.  Aerzte , 6.  B.  1.  St.  Leipzig , 
1822,  p.  123. 

8.  « Cette  operation  a è tè  pratiquèe  en 
pspagne,  en  Amérique,  en  Danemarc,  en 
plusieurs  parties  d’Allemagne,  à Gènere, 
à Brest , à Lyon } à Bordeaux , à Paris  j et 
nulle  part  elle  areussi.»?  Royer-Collard, 
I.  c.  p.  488.  Carron  istituì  due  volte  la 
tracheotomia  nel  croup  , ma  uno  degli 
ammalati  morì  sotto  I’  operazione  , e 
l’altro  sedici  ore  dopo.  Il  caso  citato  da 
Borsieri  (Inst.  med.  Voi.  Ili,  p.  333)  , 
non  è di  croup,  ma  di  corpo  straniero 

Voi.  II.  Part.  II. 


caduto  nella  trachea  ( v.  Epist.  Joannis 
King  nell*  opera  di  Valentin  , p.  629). 
Non  oso  determinare  se  meritino  fede 
gli  esempi  di  croup  guariti  col  mezzo 
della  tracheotomia  e citati  da  Chevalier 
[med.  chir.  transact.  Lond.  1815.  Voi. 
6),  Marsch.  Hall  (ivi,  1819.  Voi.  10)  e 
in  Transact,  of  the  associat.  of  Fellows 
and  Licentiates  of  the  king’s  and  queen’s 
College  of  Ireland.  Voi.  3. 

* Mi  sia  lecito  dire,  senza  detrarre 
nulla  alla  stima  in  cui  tengo  l’illustre 
nostro  autore,  che  in  questi  ultimi  anni 
la  tracheotomia  fu  messa  spesse  volte  a 
contribuzione  nella  cura  del  croup  , e 
quasi  sempre  con  deciso  vantaggio  del- 
l’ammalato. Forse  la  diversità  dei  risul- 
tati dipende  dal  momento  in  cui  si  in- 
traprende quest’  operazione.  I nostri 
maggiori  aspettavano  a cose  disperate,  e 
allora  non  giovava  quasi  mai  : ora  in- 
vece appena  si  hanno  i primi  sintomi 
di  soffocazione,  in  un  croup  ben  con- 
statato, si  la  C operazione  , la  quale  , 
quando  sia  fatta  da  un  buon  chirurgo  , 
può  dirsi  senza  pericolo.  Anche  qui  si 
verifica  la  verità  del  detto  di  Ippocrate  : 
occasio  praeceps  , sfuggito  il  momento 
opportuno  il  miglior  mezzo  diventa  inu- 
tile o d annoso  (Vedi  Gazzetta  medica 
di  Milano,  anni  1845,  1846). 

Nota  del  Traduttore. 

14 
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XV. 


Definizione,  Letteratura. 


Definiz.  I.  Li  esulcerazione  della  laringe  o della  trachea  (accompa- 
gnata spesso  da  carie),  che  fa  nascere  l’estinzione  della  voce, 
dolore  alle  parti  affette,  tosse  clangosa,  sputi  spumosi,  puriformi, 
e febbre  etica,  costituisce  la  tisi  laringea  o tracheale  V 
Lettera-  II.  Quantunque  nei  più  antichi  libri  di  medicina  trovinsi  re- 
tura gistrati  esempj  di  ulcere  sì  della  laringe,  che  della  trachea,  come 
può  vedersi  in  Galeno  2 , Aezio  3,  Zacuto  Lusitano  4,  Marcel- 
lo Donato  5,  Sciienck  6,  Horstjo  7,  ecc.  , pure  la  dottrina  della 
tisi  laringea  o tracheale  non  sorse  che  in  epoca  molto  più  re- 
cente, per  opera  massime  di  Morgagni  8,  Borsieri9,  Double10, 
Thomann  dl,  Robert  12,  Flormann  13,  Sauvée14,  Wathen15,  Schoen- 
bach  16,  Cayol  17,  Neumann  18,  Delpitt19,  Bedingfield20,  C.  Bell  21, 


■i.  Fra  ncese  t La  phthìsìe  laryngée  , 
tracheale . I edesoo  , Die  KehlkopJ-odev 
Liifiròhren-Schwindsucht.  Poi.  suchoty 
gardtowe,  suchoty  kanalu  oddechowego. 

2.  Method,  med.  Li b.  Y.  C.  IL 

3.  Tetrab.  IL  Serin.  IV.  G.  64. 

4.  Med.  Praet.  hist,  L.  IL  N.  2 

5.  Lib.  III.  C.  I. 

6.  Obs.  Lib.  IL  N.  7. 

7.  Opp.  Lib.  IV.  Part.  IL 

S.  De  sedibus  et  caus.  morb.  I.  da 
citarsi. 

9.  Institut.  Voi.  IV.  § LVII.  LXII. 
Edit.  Medio!,  a.  1789,  p.  41.  La  dottri- 
na della  tisi  laringea  e tracheale  vi  è 
con  tanta  chiarezza  esposta  che  debbono 
muovere  a riso  le  parole  dell'  articolo 
sulla  Phthìsìe  tracheale  nel  diet,  des  se. 
med.  ( r.  XLII  , p.  168);  «...  avant 
la  these  que  M,  Cayol  a soutenu  eri 
1810  sur  la  phthìsìe  tracheale  , on  ne 
possedail  sur  celle  maladie  que  les  no- 
tions ìes  plus  vagucs  et  le  moins  preci - 
seSf  ...  en  un  mot  l histoire  exacte  de 
cette  maladie  étoit  entièrement  àfaire.  » 


10.  Nel  Bulletin  de  la  poc.  de  méd. 
de  Paris  , p.  195.  App.  al  Journal  de 
méd.  continue.  V ol.  XI. 

11.  Annaies  Instituti  medico-clinici 
W rceburgensisj  1799,  Voi.  L p-  162  sq. 

12.  Journ.  de  méd.  continue.  Pol.  IX. 
p.  185. 

13.  In  N.  Abhandl.  d.  Schwed.  Akad. 
IX.  B.  v.  Samml.  auserl.  Abhandl.  f. 
pr.  Aerzte.  XI P.  B.  p.  467. 

14.  Diss.  Recherches  sur  la  phthisie  la - 
ryngée.  Paris  1808. 

15.  In  Meni,  oj  themed.  Soc.  of  Lond. 
Pol.  1.  N.  20. 

16.  I)iss.  de  phthisi  tracheali.  Vilnae 
1808.  Cfr.  I miei  Atti  clinici  Viln.  Ann. 
II,  p.  64. 

17.  Recherches  sur  la  phthisie  trachèa- 
le.  Paris , 1810. 

18.  Horn’s  Arch.fi  med . Erfahr.  1811. 
Mdrz , p.  246. 

19.  Artide  phthisie  laryngee  in  Diet, 
des  se.  méd . T.  XXPU  , p.  204.  Più 
prudente  1’  autore  dell’  articolo  Phthisie 
tracheale  (op.  cit.  T.  XLII,  p.  166),  in- 
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Kulesza  K Finalmente  V esatta  cognizione  del  croup  contribuì 
non  poco  a rischiarare  la  dottrina  della  tisi  laringea  e tracheale. 

§ XVI. 

Sintomi . Autossia  cadaverica. 


I.  La  tisi  laringea  e tracheale,  che  noi  abbiamo  veduta  sessanta  Sintomi 
e più  volte  , se  non  è 1*  effetto  del  preceduto  croup  acuto  2 , 0 
non  si  svolga  dalla  tisi  polmonare  3 , suole  cominciare,  e decor- 
rere lentamente  4.  La  malattia  per  lo  più  è resa  manifesta  da 
ostinata  raucedine  e straordinario  russare  durante  il  sonno.  Vi 
si  aggiunge  un  senso  di  molestia  , di  prurito  , di  calore  e di 
secchezza  intorno  la  laringe  e la  trachea,  qualche  volta  con  per- 
cezione di  un  corpo  straniero  innicchiato  5.  A quando  a quando 
avvi  una  tosserella  sublime,  breve,  più  0 meno  clangosa,  alla 
quale  finalmente  si  associa  un  dolore  ardente  , fisso  delle  parti 
affette  , e qualche  volta  di  un  solo  lato  della  laringe.  Gli  sputi 
che  talvolta  non  vengono  emessi  senza  dolore,  sono  abbondanti, 
spumosi,  duttili,  simili  alla  saliva,  con  striscie  e pezzettini  puri- 
formi  separati,  che  vanno  in  fondo  del  vaso.  Una  tale  condizione 
degli  sputi  vuoisi  a buon  diritto  da  Cayol  e da  altri  come  spe- 
cifica di  questa  malattia.  Tali  sputi  rare  volte  sono  tinti  di  san- 
gue, ma  non  di  rado  hanno  un  odore  particolare.  Non  ci  venne 
però  mai  fatto  di  notarvi  quel  particolare  fetore  di  marcia  di 
cui  parla  Borsieri.  Noi  li  vedemmo  misti  a concrezioni  calco- 
lose 6 ; ed  altri  vi  scorsero  la  base  della  cartilagine  cricoidea  os- 
sificata 7 , un  minuzzolo  di  avellana8,  della  pseudomembrana9. 

Più  spesso  dalla  laringe  e dalla  trachea  esce  'puro  sangue 10  , ora 


dico  il  suo  nome  soltanto  colle  iniziali 
M.  J. 

510.  A Compendium  of  medical  Practi- 
ce, illustrated  by  interesting  and  in- 
structive Cases  , and  by  Pract.  Pathol, 
and  Physio  log . Obs.  Loud.  p.  1816,  pa- 
gina 86  — 88. 

21.  In  the  medico-chirurgical  Journal 
and  Beview.  Bond.  1817.  Pol.  Ill,  pa- 
gina 144 — 46. 

1.  Dissert,  de  phthisi  laryngea  et  tra- 
cheali. Vilnae  1821, 

2.  Cap.  III.  § XIII.  N.  4. 

3.  Cfr.  Capo  X.  § Lit.  N.  6. 

4.  Jn  una  giovinetta  Lituana  vidi  la 
malattia  protrarsi  per  ben  cinque  anni. 

5.  Acta  raea  clinica  I.  c.  p,  63. 

G.  Nella  giovinetta  Lituana  di  cui  ho 
parlato  poco  sopra. 


7.  L*  ammalalo  di  Hunter  rigettò  per 
più  mesi  sangue  e marcia,  e si  ritenne 
tisico.  Guarì  dopo  aver  rigettato  la  sud- 
detta cartilagine.  V.  Cruikshank,  Gesch. 
u.  Beschreib  , d.  einsaugend.  Gefafse , 
ilbers.  v.  Ludwig,  p.  124. 

8.  Un  ammalato  soffrì  per  sette  anni 
continui  dispnea,  e tosse  fortissima  , ed 
era  dimagrato  in  modo  spaventoso;  final- 
mente guarì  dopo  aver  rigettato  il  corpo 
suddetto  (Tclpius,  Obs.  med.  Lib.  II. 
C.  7.  p.  109). 

9.  § XVIII.  N.  2. 

10.  Tracheorrhagia  Franb.ii.  v.  Epito- 
me de  cur.  horn.  morb.  L.  V.  P.  II  , 
p.  17  3,  e Bell,  I.  c.  p*  146. 
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in  poca  quantità,  ora  abbondantemente,  ora  con  tosse  ora  senza,, 
preceduta  per  lo  più  tale  emissione  da  ardore,  e seguita  dai 
sollievo  *.  Presto  o tardi  però  la  raucedine  aumenta,  la  loquela, 
interrotta  dalla  tosse,  diventa  faticosa,  e qualche  volta  profondai 
o vuota,  come  se  uscisse  da  una  caverna;  finalmente  le  parole; 
dell’ ammalato,  divenuto  del  tutto  afono,  non  si  possono  intendere; 
che  pei  movimenti  delle  labbra.  Anche  la  bisogna  della  deglu- 
tizione non  si  compie  se  non  con  dolore  e qualche  volta  coni 
pericolo  di  soffocazione.  Imperocché  ci  venne  fatto  di  osservare1 
quegli  infelici  per  un  minuzzolo  di  cibo  e più  ancora  pei  liquidii 
che  bevevano,  presi  da  tosse  violenta , fino  a rigettare  le  sostanze; 
inghiottite  2 (rimanendo  loro  per  qualche  tempo  alquanto  gonfiai 
la  faccia,  lacrimosi  gli  occhi,  anelante  il  respiro,  agitati  i mo- 
vimenti del  cuore,  e tremuli  gli  arti).  Che  anzi  perfino  la  de- 
glutizione della  loro  stessa  saliva  produce  tormenti,  ed  accresce; 
principalmente  il  dolor  pungente  che  si  estende  dalla  bocca  alle; 
orecchie,  le  quali  ultime  sono  frequentemente  molestate  da  con- 
tinuo susurro  3.  Le  fauci  non  presentano  alcun  segno  morboso' 
in  fuori  di  un  certo  rossore  e di  uno  stato  varicoso  delle  vene; 
(fenomeni  per  niente  costanti).  La  laringe  e la  trachea  non  sof- 
frono d’ esser  tocche  un  po'rozzamente.  Il  primo  di  questi  or- 
gani qualche  volta  si  fa  prominente  e si  ingrossa:  la  seconda 
fu  vista  circondata  da  leggiera  intumescenza  4.  E già  suol  com- 
parire la  febbre  accompagnata  da  brividi  dopo  mezzogiorno , 
calore  alla  sera  e sudori  notturni  e locali,  con  polso  frequente, 
regolare  5,  contratto , con  urina  provveduta  di  sedimento  puri- 
forme,  e a quando  a quando  anche  da  diarrea  colliquativa  che 
abbatte  le  forze  e produce  edema  ai  piedi.  Intanto  l’ iniero  corpo  e 
massime  le  estremità  superiori  dimagrano  6 ; cadono  i capelli , 
e il  petto  ( che  fino  a quest*  epoca  non  era  stato  offeso  dalla 
malattia)  nei  più,  comparsi  i sintomi  della  tisi  polmonare,  co- 
mincia a soffrirne.  Allora  in  alcuni  si  fanno  più  miti  gli  in- 
comodi alla  laringe , alla  trachea  , e principalmente  quella  tosse 
clangosa;  e 1’  ammalato  , come  nella  tisi  polmonare,  giunge  alla 
fine  deli’  infelice  vita.  Per  lo  contrario  altri  fino  alla  morte  non 


1.  Cfr.  Gap.  ÌX.  § XL.  N.  G. 

2.  Confrontisi  il  capo  della  disfagia. 
Voi  urne  IH.  Parle  I. 

3.  Quando  non  duole  che  un  lato 

della  laringej  il  dolore  d'ordinario  ascen- 

de soltanto  all’orecchio  del  lato  affetto, 
come  osservai  fra  gli  altri  casi  nella  mia 

clinica  l'anno  1819  in  un  muratore  di 
quarant’  anni. 


4.  Cayol  I.  c. 

ò.  Cayol  osservò  vario  il  polso  in  cia- 
schedun  braccio  — ■ sembra  che  questo 
avvenimento  si  dovesse  al  caso. 

6.  È una  verissima  osservazione  di 
Borsieri,  1.  c. 
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si  lagnano  d’ alcun  incomodo  al  petto  , e quantunque  non  pos- 
sano montare  le  scale  per  la  grave  difficoltà  di  respiro1,  pure 
possono  decumbere  su  qualunque  lato  del  corpo.  Tali  malati  per 
altro;  come  nel  periodo  di  maggior  violenza  del  croup  j sono 
tormentati  da  dispnea  con  respiro  profondamente  sonoro  ed  espi- 
razione stridula,  ed  afferrata  colie  dita  la  laringe  la  traggono  in 
avanti2,  fatti  lividi  in  faccia,  e coperti  di  freddo  sudore,  cogli 
occhi  spinti  fuori  dalle  orbite  implorano  soccorso  dagli  astanti, 
fuggono  il  letto  e massime  il  decubito  supino,  disperati  menan 
calci,  e sopravvenendo  dei  momenti  di  tregua  lottano  con  mise- 
rando spettacolo  colla  morte,  finché  muojono  soffocati. 

II.  I cadaveri  non  si  presentano  sempre  così  emaciati  come 
quelli  delle  persone  morte  di  altre  tabifiche  malattie.  In  cinque 
cadaveri  trovammo  Is  epiglottide  tutta  esulcerata  3 4,  in  molti  cor- 
rosa, in  uno  per  metà  consunta  Altri  la  trovarono  affatto  di- 
strutta 5,  traforata  6 coi  margini  raggrinzati  7,  coperta  di  cica- 
trici e acuminata8,  indurata  9 e finalmente  ossificata 10.  L*  interna 
superficie  della  laringe  , principalmente  in  quel  punto  ove  tro- 
yansi  i ventricoli  del  Morgagni,  ci  si  offerse  più  d'  una  volta 
coperta  di  marcia  , esulcerata  11  con  piccole  verruche  framez- 
zate  da  ulcere12,  e comunicante  per  mezzo  di  un’ulcera  colla  fa- 
ringe H Altri  poi  videro  la  superfìcie  della  laringe  piena  di  can- 


1.  S’inganna  di  certo  Borsieiii  ove 
dice  : « Non  si  prova  difficoltà  di  re- 
spiro anche  nell’  ascendere  le  scale.  « 
Giacché  anche  nel  primo  stadio  della 
malattia  della  laringe  e della  trachea  non 
permette  ogni  movimento  un  po’ violento. 

2.  Osservazione  di  Morgagni  , I.  c. 

3.  Esempj  simili  trovansi  registrati 
nell’opera  seguente:  chymiae  nat.  spec. 
Hagae,  4707,  p.  479.  Mém.  de  l’acad. 
de  chirurgie.  Voi.  1 , p.  4M,  495. 

4.  A Vienna  l’anno  4799,  in  un  servo 

di  corte.  Quest’infelice  tre  mesi  prima 

di  morire  non  poteva  più  inghiottire 

che  qualche  goccia  di  acqua  o di  latte, 

e morì  disperato.  Simili  casi  furono  pure 
osservati  da  Hopfengartker  in  Hufeland’s 
Journ.  6.  B.  p.  558.  ThomaNn,  I.  c.  Sif- 

fatte osservazioni  indeboliscono  di  molto 
l’opinione  di  Magendie  (in  Precis  élé- 

ment.  de  Physiol.  J . Il,  p.  4 62).  Se  ne 
trovano  però  altri  che  la  confermano 

(Tozzetti  , Haccolti  v.  Journ.  de  med. 
\T.  IV,  p.  384  , e Sanimi,  med . TV  a br- 

uchiti. 4.  B.  p.  324). 


5.  Cummen  , Misceli,  nat.  cur.  Dec.  I. 
An.  3.  Obs.  442.  Bell,  I.  c.  Case  2,  pa- 
gina 446. 

6.  Morgagni,  I.  c.  Epist.  XXVIII  , 
art.  40. 

J.  Abhandl.  f pr.  Aerzte.  9.  B.  pa- 
gina 685,  in  una  nota. 

8.  Morgagni,  Epist.  XL1V.  Art.  4 5. 

9.  Boneti,  Sepulchr.  anat.  L.  III.  Sect. 
IV.  Obs.  6.  — Act.  N.  Cur.  Voi.  II. 
Obs.  84.  Brunixg,  Constit.  epid.  Essen- 
diens.  Wesel,  4769,  p.  34,  nota  9. 

40.  Paaw,  Primit.  anatom,  de  ossibus, 
p.  40  e 24. 

44.  Cfr.  Morgagni,  Epist.  XV7.  43.  Tho- 
mann  , I.  c.  Wathen  , in  Mem . of  the 
med.  Soc.  ofLond.  Voi.  I.  N.  XX.  Bier- 
mayer,  Museum  anatomico-patholog.  No- 
socomii  Universitat.Vindobonensis.  Vind. 
4 806,  p.  140  sq. 

42.  IJn  simile  caso  è descritto  da  Bier- 
mayer,  I.  c. 

43,  I mici  Atti  clinici,  1.  c.  p.  65. 


A utossia 
dei  cada- 
veri 
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dilomi  d,  di  ulcere  carcinomatose  2 .,  di  polipi3.  Altri  rinven- 
nero concrezioni  ossee  ^ un  liquido  sieroso,  giallo,  tenace  tra 
le  membrane  che  tappezzano  la  laringe  5,  e delle  idatidi 6.  Spes- 
sissimo trovammo  corrosa  da  carie  la  cartilagine  ericoidea.  Una 
volta  una  tal  corrosione  era  tanto  estesa , che  i margini  della 
medesima  fessi,  da  ambidue  i lati,  sporgevano  entro  la  faringe 
corrosa  7.  La  carie  non  la  perdona  neppure  alle  altre  cartilagini  8: 
si  trovano  parimenti  registrati  parecchi  casi  di  ossificazioni  di  tutte 
le  cartilagini  della  laringe  9.  Alla  superficie  interna  della  trachea , 
principalmente  in  vicinanza  della  biforcazione  della  medesima,  tro- 
vammo spesso  delle  ulcere10,  accompagnate  talvolta  da  esulcerazioni 
dell’esofago11.  Riscontrarono  altri  la  trachea  impicciolita  e piena 
internamente  di  tubercoli 12,  ossificata  13  e cangiata  in  un  sacco 
membranoso  pieno  di  una  materia  poltacea  composta  di  fosfato 
di  calce14;  per  non  parlare  dei  vermi45,  della  pietra16,  delle 


1.  Biermayer,  I.  e.  le  ulcere  sulFjinterna  superficie  della 

2.  Morgagni,  Epist.  XXVIII.  Art.  9,10.  laringe  e della  trachea,  i rami  d’  ambi- 

3.  Lieutaud  , hist,  de  l' ac.  R • des  se.  due  i nervi  ricorrenti  dei  nervi  vaghi  , 
1754.  — London  med.  Transact.  Voi.  nella  loro  lunghezza  presentavano  delle 

1,  p.  407.  Herbiniaux  v.  Richter’s  chir.  escavazioni  ( eingekerbl ),  e in  tati  punttijl 

Bibl.  2.  B.  1.  St.  p.  S9.  erano  di  colore  più  oscuro. 

4.  Riesel,  Mise.  nat.Cur.  Dec.  II.  Ann.  11.  Zeviani  mera,  di  matem.  e fisica t i 

2.  Obs.  116.  della  Società  Italiana.  T.  VII.  Ne  esiste1!, 

5.  Morgagni,  Epist.  IV.  Art.  24,  26.  una  traduzione  nell’  opera  seguente  : 

6.  Lieutaud  , I.  c.  Gooch  , Cases  oj  Weigel’s  I tal.  med.  chir.  Bibl.  4.  B.  4. 
Surgery,  p.  99.  Delormes  v.  Neues  Journ.  St.  p.  60. 

der  ausi.  med.  chir.  Lit.  von  Harles.  9.  12.  Baillie,  series,  of  engravings,  Fase. 

B.  2.  St.  1810,  p.  172.  IH.  Pi.  II.  j:  2.  — Anche  Drelincourtc  * 

7.  I miei  Atti  clinici  1.  c.  p.  65.  Pa-  vide  i tubercoli  alla  trachea,  vedi  Lieu- 
recchi  esempi  ne  raccolse  Biermayer  j tacd,  hist.  anat.  med.  Voi.  11.  Obs.  8. 

1.  c.  p.  141.  Chambon  des  Monteaux  , merkw.  lira  a - 

8.  Schoenbach,  !.  c.  p.  8,  dice  di  aver  kengesch.  u.  Leichendffnung.  9.  B.  pa* 
trovata  la  superfìcie  interna  della  car-  gina  49. 

tilagine  tiroidea  corrosa  , e l’  esterna  13.  Soemmerring,  v.  Anmerk.  zu  Bail-*! 
nerissima.  Bell,  I.  c.  p.  144  e 146,  — lie,  p.  48.  Flormann  , in  Abh.  f.  pr. 
Beuingfield  poi  vide  V aritnoidea  da  un  Aerzte,  14.  B.  p.  467.  Haen,  Heiiungs — 
lato  affatto  distrutta,  e dall’altro  solo  in  method e,  7.  Th.  2.  Kap.  3.  B.  p.  281. 

parte  (I.  c.  p.  87).  Morgagni,  Op.  c.  epist.  VII.  II.  et  Ad--  j; 

9.  Goiter,  Obs.  et  exercit.  anat.  L.  I.  vers.  anat.  I.  Voi.  § 24.  — Ghe  i’  ossi—  i 

Columbus,  de  re  anat.  L.  XIII.  Riolan,  Reazione  della  trachea  non  permetta  che 

Enchirid.  mod.  L.  IV.  C.  13  , e Sandi-  si  rompa  facilmente  la  gola  con  un  1 a c-:-  ; i 

fort,  Obs.  anat.  pathol.  L.  III.  G.  2 , ciò,  è provato  dalle  osservazioni  di  Ge-  j 

p.  43  sq.  ejusd.  Mas,  an3t.  Acad.  Lugd.  rolamo  Cardano,  de  varietate  rerum.  L, 
Voi.  I.  Sect.  V.  N.  80,  p.  274.  XVli.  Novemb.  1550.  L,  XIV.  G.  76  } 

10.  Sene  trovano  gli  esempi  in  Beni-  Schenk,  L.  I,  p,  il. 

vieni,  de  abd.  rerum  caus.  G.  X.  — Horst  14. Otto,  Handb.  d.  palholog.  Anatom , |j 

Opp.  L.  IV.  P.  II.  Aloys  Suarez  Bar-  Breslau,  1814. 

bos  a j de  angina  ulcerosa.  Lisbon,  1789.  15.  Contentini  progymn.  phys.  p.  60  ji 

Bang,  Auswahl  aus  d.  Tagebiichern  d.  — Sennert  , prax.  med.  L.  I , p.  133  J 
K.  Kiankenlu  in  liop&nh.  1783.  1.  B.  E qui  vuoisi  intendere  non  solo  elei  ver  j 
Sept.  IIesselbach  in  der  Salzb.  med.  ini  che  entrarono  dopo  morte  nella  tra,1  p 

chir.  Zeilung.  1820,  N.  82,  p.  57.  Oltre  chea  rimontando  per  l’esofago,  ma  an-i-f 
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concrezioni  metalliche  1 in  essa  rinvenute.  Nella  maggior  parte 
dei  cadaveri,  nei  quali  riscontrammo  le  suesposte  alterazioni , i 
polmoni  erano  pressoché  in  istato  normale  ; alcuni  però  pre- 
sentavano i fenomeni  della  tisi  polmonare  più  o meno  avanzata. 

S xviL 

Came. 

I.  Predispongono  alla  tisi  laringea  e tracheale  il  sesso  ma-  C.  predi- 
scolino  — fra  gli  ammalati  da  noi  veduti  nove  sole  erano  di  sponenti 
sesso  femminile,  e fra  queste  in  cinque  la  malattia  riconosceva 
un’origine  sifilitica.  La  quale  osservazione,  paragonata  con  quella 
fatta  nel  capo  precedente  2,  dimostra  essere  la  laringe  degli  uo- 
mini molto  più  soggetta  ad  ammalarsi  di  quella  delle  donne. 

Per  altro  la  nostra  esperienza  ci  Somministra  una  ^osservazione 
che  parlerebbe  in  contrario  a quanto  diciamo.  Imperocché  il  gior- 
no 47  del  mese  di  ottobre  del  1816  venni  chiamato  a consulta 
per  un  uomo  affetto  da  tisi  laringea,  il  quale  ci  riferì  d’  aver 
già  perdute  tre  sorelle  della  stessa  malattia  : — l’ età  avanzata  — 
qualora  si  faccia  eccezione  dei  bambini  affetti  da  tisi  laringea 
venerea  , ci  è giuocoforza  confessare  che  tutti  gli  ammalati  ave- 
vano superata  1*  epoca  della  pubertà.  I più  avevano  dai  trenta 
ai  quarant’  anni.  Siccome  i bambini  vanno  soggetti  al  croup  cro- 
nico molto  meno  degli  adulti,  e siccome  il  croup  acuto  li  sof- 
foca piuttosto,  si  intende  perchè  la  tisi  tracheale  risparmi  in 
certo  qual  modo  1*  età  infantile  : — il  clima  freddo  — quantun- 
que a Vienna  noi  abbiamo  veduto  ottanta  casi  di  tisi  tracheale 
negli  otto  anni  che  occupammo  il  posto  di  medico  primario 
in  quel  grande  Ospedale,  crediamo  che  siffatta  malattia  presen- 
tisi ancor  più  frequentemente  a Vilna , avuto  riguardo  al  nu- 
mero degli  abitanti,  giacché  non  passa  quasi  anno  senza  che  vi 
si  presentino  quattro  o cinque  vittime  di  questa  crudele  ma- 
lattia: — l’inverno;  e infatti  la  maggior  parte  degli  ammalati  di  que- 
sta malattia  da  me  veduti  ne  erano  stati  presi  in  inverno  o sul 


che  del  verme  proprio  della  trachea  > gli  scultori,  negli  scarpellini,  enei  mu- 
vuo  dire  dell’  hamularia  subcompressa . ratori  , v,  Schurig  t Lithologiae  G.  II. 
ì(Ireuiler,  obs.  pathol.  anat.  p.  10.  Tab.  § 19  , p.  115.  DesgeNettes  , Journ.  de 
fig.  o7,  e Camper’s  Iileine  Schrifien.  méd.  1790.  Juin. 

3.  B.  p.  201^.  1,  per  esempio,  nelle  persone  che  la* 

16.  Schmid,  in  Mise.  nat.  cur.  Dec.  I.  vorano  entro  le  miniere  di  metalli,  v. 
iAn.  9 e 10.  Obs.  5 5.  Heister  , med.  u.  Lieutaud,  Obs.  12. 
etiir.  JV ahnehm,  p.  843.  Tali  concrezioni  2.  § XI.  N.  L. 
calcaree  rinvengonsi  principalmente  ne« 
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cominciar  della  primavera.  Alcuni  al  giunger  deir  estate  pare- 
vano quasi  guariti  , ma  appena  ritornato  1’  inverno  ricadevano 
più  malati  che  mai.  — I mestieri  che  danno  occasione  di  inspi- 
rare una  gran  quantità  di  polvere 1 , e finalmente  le  ripetute 
affezioni  delle  fauci  e delle  glandole  sottomascellari.  Un  tal  fatto 
ci  venne  avverato  in  forse  venti  dei  nostri  ammalati.  Ad  alcuni 
manifestavansi  furoncoli  in  varie  parti  del  corpo.  Una  sola  am- 
malata molto  tempo  prima  di  ammalarsi  aveva  il  sudore  molto 
fetente. 

; eccì-  Eccitano  la  tisi  laringea  e tracheale,  oltre  le  cause  gene- 

tanti rali  del  croup2,  il  raffreddamento  del  corpo3,  principalmente 
le  bevande  fredde  prese  dopo  una  corsa  4,  i gridi  prolungati  5, 
il  canto  insieme  colla  danza  6 , Y uso  dei  liquori  fermentati  7 
la  scomparsa  di  un’  erpete  8 , della  risipola  alla  faccia  9 , o del 
sudore  abituale  dei  piedi10,  più  di  tutto  poi  la  sifilide  11  e fa- 
buso  del  mercurio  12  che  si  accompagnano  colle  suddette  cause  ,3, 
non  escluse  le  violenze  esterne  cui  possono  andar  soggette  la 
laringe  e la  trachea u. 


§ XVIII. 

Diagnosi . Prognosi. 

Genera-  L Quantunque  la  tisi  laringea  e tracheale  frequentemente  oi  j 
i,ta  degeneri  in  tisi  polmonare  * o da  questa  tragga  origine15. 


% 


1.  Gfr.  § XVI,  N.  2 (65). 

2.  Cap.  III.  § XI. 

3.  Quasi  tutti  gii  ammalati  citano  que- 
sta causa. 

4.  Una  nobile  fanciulla  domiciliata  in 
campagna,  un  giorno  in  sul  far  della 
sera,  recossi  tutta  sola  alla  casa  di  una 
sua  amica  che  trovavasi  a mezzo  miglio 
di  distanza  dalla  sua.  Ritornando  dalla 
sua  gita  fu  soprappresa  dalla  notte,  on* 
d’  essa  spaventata  si  mise  a correre. 
Giunta  quasi  senza  fiato  alla  sua  abita- 
zione , improvidamente  tracannò  una 
tazza  di  birra  t e subito  dopo  fu  presa 
da  raucedine  la  quale,  essendo  stata  tra- 
scurata, fini  in  tisi  tracheale. 

5.  Gfr.  Gap.  II.  § IV.  N.  11  (91). 

6.  Nel  mese  di  settembre  del  1821 

curai  una  donna  scrofolosa  la  quale  aven- 

do voluto  in  mancanza  di  istromenti  mu- 

sicali guidare  la  danza  colle  cadenze  della 

voce,  ne  sofferse  tanto  che  fu  presa  da 

tisi  tracheale. 


7.  Così  riferiscono  moltissimi  de*  miei i fi 
ammalati  , due  dei  quali  caduti  a terras  i 
in  istato  di  ubbriachezza  passarono  lai  ij 
notte  in  piazza. 

8.  In  due  ammalati  dall’età  di  trentaa 
a quarantanni. 

9.  SachsE,  Das  TVissenswiirdigste  fiber  j 
die  hàutige  Brande ■ 1.  Th.  p.  154. 

10.  In  un  signore  di  quarantanni.  01-  j 
tre  questa  però  vi  concorsero  altre  cause,,*} 
e principalmente  l’aria  piena  di  pol- 
vere. 

11.  Cfr.  § XVIII.  N.  5. 

12.  Sebbene  alcuni  ammalati  3 i a n c o {4 
stati  presi  dalli  tisi  laringea  piuttostcolp 
per  questa  causa  che  non  per  la  lue. 

13.  Così  mi  venne  fatto  di  osservare* Bi 
nella  maggior  parte  degli  ammalati. 

14.  Dictionnaire  des  se.  mèdie.  Voi  i 
XLll,  p*  172. 

15.  § XVI. 
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pure  colali  morbi  non  vanno  in  nessun  modo  confusi  tra  di  loro. 
Imperocché  sì  le  osservazioni  fatte  al  letto  degli  ammalati  , che 
le  autossie  dei  cadavei  i insegnano  che  la  tisi  laringea  e tracheale 
possono  esistere  per  sè  stesse.  In  altro  luogo  faremo  conoscere 
per  quali  segni  queste  tisi  si  possano  distinguere  dalla  tisi  pol~ 
monare  1 , dall’  aneurisma  dell’  aorta  2 e dall'  asma  3. 

IL  Abbiamo  già  avvertito  potere  il  croup  avere  un  decorso 
cronico4.  Esempi  di  tal  genere  leggonsi  in  Struve5,  Home6, 
Vieusseux  7 , Sachse  8 * , Jacron  9 , Hall  10,  Lawrence  u,  e qual- 
cheduno ne  possiamo  citare  noi  stessi.  Il  primo  dei  casi  di  cui 
abbiamo  personale  conoscenza , fu  somministrato  dalla  nostra 
pratica,  ed  è il  seguente.  Il  distinto  personaggio  T.  ...  di  trent’ 
anni,  abitante  a Grodno,  ci  fece  chiamare  l’anno  4810,  onde  lo 
curassimo  per  una  raucedine  con  dolore  alla  laringe,  tosse  clangosa, 
•che  minacciava  di  lasciarlo  soffocato  , sputi  puriformi , leggera 
Lebbre,  e difficoltà  di  digerire,  senza  visibile  affezione  delle  fauci. 
Egli  credeva  che  la  sua  malattia  avesse  avuto  origine  da  un  raf- 
freddamento preso  in  viaggio;  confessò  pure  d’avere  in  sua  gio- 
ventù contratta  la  sifìlide,  ma  ci  assicurò  che  ne  era  stato  curato 
a dovere.  Ciò  nullostante  si  cominciò  la  cura  col  mercurio , ma 
la  malattia  si  faceva  di  giorno  in  giorno  più  grave.  E così,  passate 
quattro  settimane.,  1’  ammalato  lasciò  Vilna  per  mettersi  in  cura 
i’altri  medici.  Questi  prescrissero  per  lungo  tempo  molti  e diversi  ri- 
medj,  ma  sempre  invano.  Finalmente,  passati  tre  mesi,  nove  dal  pin- 
npio  della  malattia,  sotto  un  fortissimo  impeto  di  tosse  sputò  una 
iscudomembrana  di  tre  pollici  di  lunghezza  e di  uno  di  larghezza. 
)a  quel  momento,  non  solo  si  trovò  liberato  da  tutti  i suoi  mali, 
aia  ingrassò  anche  moltissimo.  1/  altro  caso  ci  fu  comunicato  dal 


1.  Cap.  X.  § LII.  N.  6. 

2.  Vedi  il  capo  dell*  aneurisma  del- 

3.  Cap.  XIII.  § LXII.  5. 

4.  Cap.  111.  § XII.  N.  7. 

5.  Vedi  gli  Atti  dei  curiosi  della  na- 
tura, 1735.  T.  I (Un  fanciullo  di  dodici 
i nni , per  quattro  anni  consecutivi  sof- 
I ;rse  ogni  inverno  febbre  catarrale  con 
I me  clangosa  e sputi  mucosi.  Si  era 
i ivano  ricorso  a tutti  i mezzi  dell'arte, 
< uando  tutt’  ad  un  tratto  avendo  egli 
1 gettata  sotto  un  impeto  di  tosse  una 
Massa  simile  a carne  cruda,  guarì). 

6.  Phil.  Transact.  Voi.  Ili,  p.  68  (Un 

Hnciullo  di  cinque  anni  soffri  per  un 

‘ nno  intiero  di  tosse  con  sputi  a quando 

Voi.  II.  part.  II. 


a quando  sanguigni.  Dieci  o dodici  giorni 
prima  di  morire  rigettò  una  membrana 
densa  somigliante  ad  un  vaso  sangui- 
gno. Una  simile  membrana  tappezzava 
tutta  la  superficie  interna  della  trachea, 
senza  esulcerazione ). 

7.  Recueil  Oss.  5,  p.  17  (Un  fanciullo 
di  otto  anni.  Croup  che  durò  più  mesi). 

8.  Op.  c.  1.  Th.  p.  109. 

9.  Edinb.  Comment.  6.  R.  p.  224  (Una 
donna  di  quarantadue  anni). 

10.  Nelle  Medico-chir.  Trans.  Voi.  X. 
Lond.  1809,  p.  166. 

11.  On  some  Affections  of  the  Larynx 
requiring  the  Operation  oj  Br  one  ho  to  my 
v.  Neue  Abhandl . piaht.  Aerzte.  II.  R. 
p.  34^  sq. 
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Distinz. 
dal  croup 
cronico 
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dottor  cavaliere  Buermann  che  esercita  lodevolmente  la  medicina 
nella  Russia  bianca  : eccolo  : « Una  nobile  fanciulla,  che  aveva  sem- 
pre goduto  di  una  buonissima  salute,  la  sera  del  primo  giorno  dei— 
l’anno  4817,  trovandosi  tutta  grondante  di  sudore  per  avere  ap 
passionatamente  danzato,  entrò  in  una  vicina  stanza,  ed  ivi  tran 
gugiò  un  bicchiere  di  acqua  gelata,  ed  essendo  per  caso  apertaa 
la  porta  che  metteva  in  corte,  trovossi  esposta  ad  un  vento  freddo). 
Tutto  ad  un  tratto  fu  presa  da  raucedine,  la  quale,  non  essendo) 
accompagnata  da  altro  sintomo,  venne  affatto  trascurata  per  quat- 
tro o cinque  settimane.  Finalmente,  fatto  venire  il  medico,  per  piòli 
mesi  si  adoperarono  invano  moltissimi  rimedj.  Al  nono  mese  d ì 
malattia,  scrive  il  cavalier  Buermann',  chiamato  a consulta,  trovali 
F ammalata  presa  da  febbre  molto  risentita,  con  polso  forte,  teso)j 
tosse  secca,  afonia,  dolori  all’  ipocondrio  destro,  il  qual  dolore  ssi 
aumentava  toccando  quella  parte,  mancanza  assoluta  di  appetito  . 
mestrui  regolari , ma  più  abbondanti  del  solito.  Consigliai  F uscoji 
del  mercurio,  e l’applicazione  dì  un  vescicante  tra  le  scapule,  eJ 
se  le  cose  non  volgono  in  meglio,  fonticoli  alle  braccia,  i quali 
in  fatti  dopo  poche  settimane  vennero  applicati.  Riveduta  dopt(i| 
tre  settimane  l’ammalata,  trovai  tutti  i sintomi  come  prima,  ini 
fuor  della  tosse  che  si  era  fatta  più  forte.  Asseriva  quella  miseri 
sembrarle  d’  avere  come  qualche  cosa  in  gola,  e che  sarebbe  guaal 
rita  se  potesse  rigettarla.  Confermavamo  nella  sua  opinione  quel 
l’infelice  onde  darle  conforto,  ma  intanto  la  malattia  andava  sem 
pre  acquistando  maggior  prepotenza,  finché  un  giorno.,  di  sera 
presa  da  impeto  violento  di  tosse,  sputò  una  massa  puriforme 
soda  e duttile.  Svanì  all’  istante  come  per  incanto  e la  raucedin  i 
ed  ogni  segno  di  malattia.  Un  anno  dopo  vidi  di  nuovo  quest 
fanciulla,  la  quale  godeva  d’  una  perfetta  salute,  aveva  voce  chiana! 
non  lagnandosi  essa  che  d’  un  po’  di  tosse.  » — Grandissima  è : : 
differenza  che  passa  tra  il  croup  cronico  e la  tisi  tracheale . Inn 
perocché  nel  primo  caso  trattasi  di  infiammazione  con  secrezioni  ; 
di  linfa  coagulabile,  nel  secondo  invece  trattasi  d'ulcera  che  mane  i 
marcia.  Quanto  più  recente  è la  malattia,  quanto  più  celeremenM  I 
decorre,  quanto  meno  macilente  rende  l’ammalato,  e quanto  ni  ' 
ocre  è il  sospetto  in  lui  di  sifilide  o di  scrofola,  tanto  maggioiu 
sarà  la  probabilità  che  trattisi  di  croup  cronico  e viceversa. 


I oh  pi  de  - HI.  Clic  il  croup,  massime  cronico,  possa  scomparire  lasciano! 
a trac  lea  delle  pseudomembrane,  sembra  provato  dai  polipi  che  trovansi  poc 
lo  più  nella  parte  inferiore  della  trachea.  Abbiamo  esempi1  di  p< 
lipi  della  trachea  trovati  anche  dopo  1’  emoftisi  2 e il  vomito  errai 


1.  Wichmann,  op.  c.  2 B.  p.  \ 40. 


2.  Acharids,  I.  da  citarsi. 
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nico1.  Ad  indicarne  la  presenza  servono:  i.°  la  respirazione  dif- 
ficilissima, senza  alterazione  della  voce  2 (il  qual  ultimo  fenomeno 
dipende  dalla  profondità  a cui  trovasi  la  sede  del  male);  — 2.° 
la  tosse  secca,  quasi  continua3,  pruriginosa4;  — 3.°  gli  sputi  ri- 
gettati talvolta  sotto  V insulto  delle  convulsioni 5;  — e 4.°  il  dolore 
nel  petto  6.  La  figura  dei  polipi  della  trachea  , che  è appianata  , 
ramificata,  tubulata,  fibrosa  7. 

IV.  Oltre  gli  aneurismi  dell’aorta,  esistono  altre  cause  com- 
prìmenti all ’ esterno  la  trachea  e simulanti  i sintomi  della  tisi. 
Tali  sono  una  struma8,  sangue  stravasato9,  la  glandola  timo  piena 
di  concrezioni  calcaree  10 *,  steatomi  H,  altri  tumori  ora  aperti  nella 
stessa  aspra  arteria  12,  situati  tra  quella  e 1’  esofago  13,  o tra  la 
{trachea  e l’aorta14,  ora  situati  in  modo  che  spingono  quest*  ul- 
tima contro  la  trachea15.  Siffatte  infermità  distinguonsi  dalla  tisi 
{tracheale : l.°  perchè  sono  mai  o quasi  mai  accompagnate  dalla  feb- 
bre etica  ; 2.°  perchè  gli  ammalati  lagnansi  piuttosto  di  incomodo 
alla  parte  superiore  dello  sterno  che  non  alla  trachea  ; 3.°  perchè 
la  dispnea  presenta  i caratteri  dell’  asma  ; 4.3  perchè  nello  stesso 
Lempo  avvengono  palpitazione  di  cuore  e 1 ipotonia,  per  non  par- 
lare delle  cause  antecedenti,  e del  corso  della  malattia. 

V.  Siccome  le  ulcerazioni  si  manifestano  ora  sulla  laringe,  ora 
sulla  trachea  ed  ora  simultaneamente  sopra  ambedue16;  ne  venne 
naturalmente  la  distinzione  di  questa  malattia  in  tisi  laringea  e 
tracheale  e taring o-tracheale  17.  La  sede  più  o meno  alta  del  do- 
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lore,  la  voce  più  o meno  abbassata,  indicano  essere  affetta  prin- 
cipalmente la  laringe  o la  trachea.  A questa  inoltre  vengono  as- 
segnati gli  accessi  di  soffocazione,  la  respirazione  sibilante,  e glii 
sputi  abbondanti1,  ma  si  ebbe  torto,  poiché  quei  sintomi  sono? 
comuni  tanto  alla  tisi  laringea  che  alla  tracheale,  le  quali  poi  a* 
malattia  inoltrata  si  complicano  a vicenda. 

Indole  di-  VI.  Qualunque  sia  la  sede  della  malattia,  diversa  secondo  le? 
versa  circostanze  se  ne  osserva  Y indole.  Semplice  sarà  la  malattia  qua- 
lunque volta  sarà  prodotta  da  una  causa  catarrale  in  un  uomoii 
d*  altronde  sano.  Il  contrario  avverrà  nelle  persone  che  portavanoD 
fin  da  prima  i germi  di  una  malattia  qualunque.  Imperocché  al- 
lora, come  suol  accadere  nelle  ottalmie  2 , la  stessa  affezione  ca- 
tarrale induce  la  tendenza  alle  esulcerazioni  specifiche.  Si  pre- 
sentano cioè  ora  esulcerazioni  4.°  varicose , — negli  ammalati i 
emorroidarj  dediti  alle  bevande  fermentate,  si  rigettano  sputii 
sanguigni  con  sollievo.  La  comparsa  di  tali  sputi  potrebbe  spie— i 
garsi  nel  seguente  modo.  Siccome  la  vena  azigos  si  tiene  in  rap—  ; 
porto  strettissimo  colla  trachea  nel  punto  in  cui,  giunta  presso  laafi 
vena  cava  , su  questa  si  spiega  ad  arco,  e siccome  la  vena  azigossi 
ha  grande  importanza  nelle  affezioni  emorroidarie  , almeno  peir* 
la  pressione  che  esercita  sulla  trachea  ( quando  non  vogliasi  arm 
mettere  con  Lancisi  (lettera  al  Morgagni)  una  più  larga  comu- 
nicazione ) , si  vede  come  può  avvvenire  un’  emorragia  dalhal 
trachea;  — 2.°  scorbutiche  — nei  cachettici,  nelle  persone  che  hannc 
preso  troppo  mercurio  , che  vivono  chiusi  negli  ospedali , chceS 
Iranno  le  gengive  mandanti  facilmente  sangue  o portanti  altrrij 
sintomi  dello  scorbuto;  e vengono  secreti  sputi  fetenti,  — 3.°  erpe*-\ 
tiche  e artritiche  negli  ammalati  che  vanno  soggetti  ad  impe-1- 
tigini  od  a risipola  abituale,  la  malattia  ha  precipitevole  decorso 

e gli  sputi  presentano  delle  concrezioni  calcolose,  — 4,°  scrofolose 

nei  soggetti  molto  dilicati , giovani , che  hanno  sofferte  eruzioni 
alla  parte  capelluta  del  capo,  tumori  alle  ghiandole  del  collo,  ot-H 
talmia , otorrea,  gli  sputi  sono  purulenti,  segregati  ; la  malattia 
da  principio  decorre  lentamente  con  lucidi  intervalli,  poi  con  se;-i 
gni  di  carie  latente  delle  cartilagini  della  laringe  ; e 5.°  sifilitiche  — 
nelle  persone  affette  da  sifilide  sia  recente  e manifesta  sia  am-: 
tica  e nascosta4,  i sintomi  si  aggravano  oltremodo  nelle  ore  ve— ij: 


•1.  CaYol,  l.  c.  4.  Cioè  dopo  aver  calmati  i sinlomn  i 

2.  Voi.  11.  t*,  J.  Sect.  II.  Cap.  XVJIl.  venerei,  senza  che  siasi  vinta  radica!  jj 

3.  Cioè  per  sintomi  proprj  della  siti-  mente  la  lue. 
lido,  tra  i quali  vanno  notati  principal- 
mente alcuni  piccioli  ulceri  agli  angoli 

della  bocca. 
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spertine  ; la  febbre  però  e l’ emanazione  del  corpo  sono  meno  sen- 
sibili. Giova  peraltro  conoscere  che  la  tisi  laringea  e la  tracheale 
non  indicano  la  loro  diversa  indole  che  ne’ primi  suoi  stadj,  men- 
tre più  tardi  (qualunque  possa  esfere  stata  la  primitiva  origine 
della  medesima  ) in  ambedue  un'  orribile  esulcerazione  va  corro- 
dendo parti  essenziali  alla  vita,  ed  una  febbre  perniciosa  distrugge 
tutto  l’organismo. 

VII.  Allora  bisogna  dimettere  ogni  speranza  di  salvare  l’ infelice  prognosi 
ammalato  che  è destinato  a morire  di  una  crudelissima  morte. 
Imperocché  non  si  può  aver  lusinga  di  ottenerne  la  guarigione,  se 
non  quando  non  si  abbiano  ancora  i segni  certi  della  tisi  ; quando 
E ammalato  del  resto  sia  bene  costituito  ed  abbia  sano  ed  integro 
il  petto  ; 1’  ulcera  della  laringe  riconosca  una  causa  sifilitica  o 
erpetica  ; non  vi  sia  probabilità  di  carie  delle  cartilagini , e la 
febbre  etica  non  abbia  ancor  vestiti  tutti  i formidabili  suoi  ca- 
ratteri. Vedemmo  la  tisi  laringea  di  data  non  molto  antica  minac- 
ciare gravemente  di  soffocare  1’  ammalato  , per  esservisi  soprag- 
giunto un  acutissimo  croup  , ma  guarire  più  tardi  allo  scompa- 
rire di  quest’ultimo,  non  rimanendo  che  alquanta  raucedine.  Ecco 
il  fatto.  Nel  mese  di  marzo  dei  1814  fummo  chiamati  a vedere  un 
israelita  di  Vilna  , il  quale  sei  mesi  prima  era  venuto  a consul- 
tarci per  una  malattia  che  aveva  la  forma  della  tisi  laringea  in- 
cipiente. Trovammo  quest’ ammalato  lottante  colla  morte,  con  febbre 
molto  risentita , tosse  clangosa,  e gravissima  difficoltà  di  respiro. 
Narravaci  il  misero  di  trovarsi  così  male  soltanto  da  due  giorni, 
dopo  di  aver  patito  forte  raffreddamento  di  corpo.  Siccome  non 
sembravaci  probabile  che  in  due  giorni  quella  malattia  cronica 
avesse  fatti  così  rapidi  progressi,  siccome  l’ammalato  si  era  esposto 
al  freddo , venimmo  alla  conclusione  che  a quella  antica  malattia 
si  fosse  aggiunto  il  croup.  Emessa  una  prognosi  molto  riservata  ben- 
sì, ma  non  disperata  affatto,  combattemmo  coi  rimedi  convenienti 
il  croup.  Scomparso  in  una  settimana  ogni  sintomo  di  croup , 

Y ammalato  non  presentò  più  alcun  fenomeno  morboso  in  fuori 
della  raucedine.  — Qualche  volta  la  risipola,  invadendo  la  laringe  e 
la  trachea  esulcerata,  tronca  improvvisamente  la  vita  dell’  amma- 
lato prima  del  solito  fine  i.  Lo  stesso  fenomeno  può  accadere  io 
conseguenza  dell’  edema  della  glottide,  che  qualche  volta  accom- 
pagna la  tisi  laringea2. 


1.  Voi.  I.  Par.  II.  Gap.  VJ.  g XXIX  2.  Bayle  , Mètri,  sur  Voedème  de  la 
(Ne  vidi  un  esempio  terribile  in  una  gioite  v.  Journ.  gén.  de  méd.  chir . et 

vecchia).  pharm.  4 820.  Arril.  p.  78. 


n8  DELLA  TISI  LARINGEA  E TRACHEALE. 

§ XIX. 

Cura. 

I.  La  cura  della  tisi  laringea  e tracheale  ha  per  fondamento 
stessi  principj  che  esporremo  più  dettagliatamente  a!  trattato 
Ila  tisi  polmonare  i.  Qui  basterà  ricordare  che,  quando  una  tal 
malattia  non  è ancora  giunta  ad  uno  stadio  molto  avanzato,  bisogna 
incominciare  la  cura  col  ?netodo  antiflogistico , il  quale,  usato  pru- 
dentemente, gioverà  moltissimo  se  per  avventura  la  malattia  è un 
croup  cronico  , e non  nuocerà  almeno  in  caso  di  ulcere  della 
laringe.  Il  perchè  se  E ammalato  è florido,  non  emaciato,  e gio- 
vine, febbrile  il  polso,  e grave  la  difficoltà  del  respiro,  noi  siamo 
soliti  a cavar  sangue  dal  braccio  una  volta  o due.  Quando  poi 
non  è indicato  il  salasso  , o fatto  questo  , applichiamo  buon  nu- 
mero di  sanguisughe  intorno  alia  laringe  ed  alla  trachea.  Ad  uso 
interno  trovammo  giovevole  il  nitrato  di  potassa  in  un  veicolo 
mucilagginoso  , qual  è il  decotto  di  radice  di  orchide  , di  altea  , 
di  linseme  o di  orzo  inondalo,  oppure  in  un’  emulsione  di  man- 
dorle. Negli  ammalati  emorroidarj  , o in  quelli  che  patiscono  di 
stitichezza,  cerchiamo  di  tener  aperto  l’alvo  con  blandi  eccoprotici  ; 
però  con  cautela  per  non  promovere  una  diarrea  fatale.  Inoltre 
prescriviamo  dei  bagni  ai  piedi  da  farsi  due  o tre  volte  per  set- 
timana , quando  non  fossero  per  avventura  controindicati  dall’  e- 
dema  dei  piedi.  Per  bevanda  accordiamo  V acqua  di  Seltz  , che  , 
essendo  fredda  , facciamo  nàischiare  [con  un  po’  di  latte  tiepido . 
Quando  avvi  latente  un'  affezione  reumatica , o negli  ammalati 
scrofolosi,  o quando  la  malattia  ha  origine  da  impetigini  retro- 
pulse , ricorriamo  al  vescicante  perpetuo  applicato  alla  nuca  od 
allo  sterno  , e se  per  questo  mezzo  si  ottiene  qualche  soìiievo  , 
ricorriamo  ai  fonticoli.  Questi  ultimi  producono  per  verità  ottimo 
effetto  quando  siano  applicati  ai  lati  della  laringe  c della  trachea, 
ma  la  sottigliezza  dei  tegumenti  del  collo  e la  vicinanza  del  luogo 
affetto  fanno  sì  che  ne  nasca  grave  irritazione,  massime  negli  am- 
malati molto  giovani , e quindi  si  aggiunga  male  a male.  Qnd’  è 
che  per  quest’ applicazione  dei  fonticoli,  noi  scegliamo  piuttosto  le 
braccia,  nel  punto  di  inserzione  del  deltoide.  Lo  stesso  a miglior 
ragione  può  dirsi  della  scelta  del  luogo  ove  applicare  i setoni . 
Nessuno  di  coloro  i quali  si  ricordano  della  quantità  delle  dira- 
mazioni nervose  che  si  dirigono  alla  laringe  e alla  trachea,  farà 


Cura  della 
malattia  1 
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I.  Cap.  X. 
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maraviglia,  che  noi.  andiamo  molto  canti  rispetto  al  portare  irri- 
tazione a queste  parti  ; e che  anzi  frequentemente  facciamo  ri- 
corso ai  narcotici  onde  diminuire  la  sensibilità  di  tali  parti  stesse. 
Fra  questi  meno  frequentemente  adoperiamo  l’oppio  , quando 
non  lo  usiamo  sotto  forma  della  'polvere  del  Dower , a motivo  che 
quasi  sempre  sopprime  la  secrezione  degli  sputi.  Adoperiamo  in- 
vece molto  volontieri  il  giusquiamo  1 , e siccome  la  belladonna 
ha  un’  influenza  elettiva  sui  nervi  della  laringe  e della  trachea , 
ne  abbiamo  più  volte  adoperate  le  foglie,  almeno  per  acquietare 
il  tumulto  delle  parti  affette , ma  sempre  invano.  Lo  stesso  ci  è 
forza  confessare  anche  delle  foglie  di  digitale  purpurea  , le  quali 
sembravano  bene  spesso  diminuire  gli  sputi,  i quali  aumentavansi 
invece  per  Fazione  de\Y emetico  e dei  vapori  acquei  inspirati  colla 
macchina  di  Mudges , i quali  vapori  per  altro  in  molti  ammalati 
aumentarono  gli  incomodi  della  respirazione.  A moltissimi  recò 
sollievo  1J  ungersi  la  parte  anteriore  del  collo  con  olio  di  giu- 
squiamo cotto.  Nella  tisi  laringea  e tracheale  venerea , se  non  si  è 
già  fatto  abuso  del  mercurio  , o se  la  carie  delle  cartilagini  non 
ha  già  fatti  guasti  irreparabili , si  avrà  un  ottimo  rimedio  nel- 
F uso  prudente  del  mercurio.  In  tal  caso  si  fanno  con  tutta  si- 
curezza delle  piccole  frizioni  con  unguento  mercuriale  alternati- 
vamente alle  braccia  e alle  cosce  , frapponendo  però  tra  loro 
qualche  bagno  tiepido,  e facendo  prendere  nello  stesso  tempo  un 
decotto  di  salsapariglia  con  latte.  Il  calomelano,  quando  non  sia 
preso  a dosi  picciolissime  , eccita  spesso  una  fatale  salivazione , 
che  accresce  di  molto  le  miserie  del  povero  ammalato.  Mi  fa  stu- 
pore al  vedere  che  questo  rimedio  si  ritenga  come  specifico  della 
tisi  laringea  e tracheale  anche  a malattia  avanzatissima.  Per  due  anni 
almeno  abbiamo  trattennta  fra  i viventi  quella  nobile  fanciulla  di  cui 
parlammo  più  sopra  2,  affetta  da  tisi  avanzatissima,  e ne  mitigammo 
per  quanto  era  in  nostro  potere  le  sofferenze  che  la  tormentavano. 
L’ammalata  però,  desiderosa  di  riacquistare  una  perfetta  salute,  e 
vedendo  inutili  tornare  tutti  i nostri  sforzi  a questo  scopo,  a poco 
a poco  perdette  la  confidenza  che  aveva  in  noi,  e si  fece  curare 
da  altro  medico.  Questi  imprese  a combattere  fortemente  la  ma- 
lattia col  calomelano  e coll’  unguento  mercuriale;  ma  bentosto  la 
febbre  etica  rendevasi  molto  più  ardita , aggiungendovi  il  tia- 
lismo  e grave  difficoltà  di  respirare  e deglutire  che  ridussero  agli 
estremi  l’ammalata.  Questa  allora,  maledicendo  al  nuovo  medico  , 


4.  R.  Seminurn  liyoscyami  nigri  scru - 
pulum  unum. 

Amygdalarum  dulcium  decortica- 
tami!]. 

Saochari  albi  ^ pulveris  gummi 
arabici  aa  drachm,  cluas. 


2 


5 


F.  sub  assidua  trituratione  c.  s. 
q.  aquae,  emulsio  ad  colai  urani 
Librae  unius . D. 

XV 111.  N.  I, 
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mandò  a pregarci  nuovamente  che  la  visitassimo,  e infatti  andam- 
mo ad  assisterla  negli  ultimi  suoi  momenti. 

Cura  del-  JI.  Quando  la  malattia  è molto  avanzata  è dovere  d’ogni  medico 
la  malattia  ru(jente  guardarsi  da  ogni  sforzo  superiore  all’umana  potenza; 
avanzata  cercare  di  recare  qualche  temporario  sollievo  all*  ammalato  con 
rimedj  demulcenti } massime  con  Unti  oleosi , e di  sostenere  in 
lui  la  speranza  di  ricuperare  la  salute. 

Regime  SII.  In  ogni  stadio  della  malattia  bisogna  avere  il  più  gran  ri- 
dietetieo  guardo  al  regime  dietetico  ; non  concedendo  ali’ ammalato  se  non 
cibi  massime  lattei , farinacei,  conditi  con  butirro  freschissimo  e 
poco  sale,  e non  molto  caldi.  La  bevanda  sarà  d’  acqua  semplice 
non  fredda.  Imperocché  i rapidi  cambiamenti  di  calore  nei  cibi 
e nelle  bevande  che  non  sono  avvertiti  dall’  uomo  sano,  riescono 
molto  dannosi  alla  laringe  ed  alla  trachea  quando  questi  corpi 
sono  ammalati.  Lo  stesso  dicasi  dell’  aria  che  si  inspira , la  tem- 
peratura della  quale  deve  essere  costantemente , di  giorno  e di 
notte,  tra  i quattordici  ed  i sedici  gradi  dei  termometro  di  Reau- 
mur d.  Di  somma  importanza  poi  riesce  che  1* ammalato  s’astenga 
per  quanto  è possibile  dal  parlare , anzi  siccome  qui  riesce  molto 
difficile  assegnare  dei  confini,  ameremmo  che  si  ordinasse  all'  am- 
malato di  tenersi  in  perpetuo  silenzio. 

CAPO  V. 

DELLA  TIROITÌDE. 


S xx. 

Definizione.  Nozione  della  malattia.  Sintomi.  Cause . 


[.  c 


Definiz.  I.  Vjhiamiamo  tiroitide  F infiammazione  acuta  del  corpo  tiroi- 
deo 2,  o dell’  annesso  tessuto  cellulare,  accompagnata  da  rigon- 
fiamento della  parte  affetta  (che  non  soffre  d’  esser  tocca),  respi- 
razione difficile,  deglutizione  dolorosa  e febbre. 


Cfr.  Cap.  X.  § XLIV.  N.  12.  per  altro  che  presentemente  (1847)nes- 

2.  Noi  anteponiamo  il  nome  di  corpo  suno  più  dubiti  della  natura  glandulare 
tiroideo  a quello  di  gianduia  , perchè  della  tiroidea. 

non  è ancora  dimostralo  che  questo  cor-  Nota  del  Traduttore. 

po  sia  una  vera  ghiandola.  — * Panni 


BELLA  TIROITIDE.  «ai 

■A  ; 

IL  Gli  autori  che  descrissero  la  suppurazione  del  corpo  tiroi-  Nozione 
deo  1 dovettero  naturalmente  parlare  anche  della  tiroitide.  La  ri-delia  ma- 
cordarono  specialmente  Bai  lue  sotto  il  nome  di  infiaynmazìone  lalt,a 
della  glandola  tiroidea  -,  ed  altri  coi  nomi  di  stimma  infiamma- 
toria 3,  c inanche  tiroidea  4 e di  tireofimato  acuto  5. 

111.  La  tiroitide  , di  cui  osservammo  cinque  casi  , suole  inco-  Sintomi 
minciare  coi  sintomi  catarrali.  Primieramente  si  risente  un  do- 
lore acuto  alla  laringe , indi  si  manifesta  un  tumore  senza  alte- 
razione di  colore  della  cute,  talvolta  rosso6,  che  cresce  veloce- 
mente su  questo  od  a quel  lato  della  gola,  o sopra  ambidue,  e che 
mostrasi  intollerante  del  più  legger  tocco.  Cresciuto  il  tumore  , 
la  doglia  di  acuta  si  fa  tensiva  : ed  avvi  difficoltà  di  respiro,  sen- 
sibile anche  alla  vista.  La  deglutizione  è piuttosto  dolorosa  che 
non  impedita.  La  faccia  alquanto  gonfia , gli  occhi  rosseggiami , 
e veggonsi  i battiti  delle  carotidi,  Y ammalato  lagnasi  di  gravezza 
di  capo  e di  susurro  agli  orecchi.  Qualche  volta  esce  a gocce  a 
gocce  sangue  dal  naso.  Intanto  la  febbre  presenta  sempre  più 
chiari  i caratteri  dell5  infiammazione,  e nella  notte  si  fa  più  forte 
insieme-mente  agli  altri  sintomi  ; finché  verso  il  settimo  si  finisce 
con  sudore  ed  orina  torbida.  Allora  svanisce  per  lo  più  anche  il 
tumore  cogli  altri  sintomi  ; altrimenti  si  osservano  i segni  del— 

P ascesso. 

1Y.  Vedemmo  la  tiroitide  in  fanciulli  d’  ambidue  i sessi  e in  Cause 
femmine  adulte.  La  malattia  aveva  per  causa  un  raffreddamento.,  e 
Y annua  costituzione  favorevole  alle  parotidi.  Fu  vista  questa  ma- 
lattia prodotta  anche  da  violenza  esterna  sofferta  dal  collo  7. 

§ XXL 

Diagnosi.  Prognosi . Cura. 

I.  La  tiroitide  o si  manifesta  sola  od  accompagna  altre  malat-  Diagnosi 
tie,  quali  per  esempio  la  laringitide  8.  Anche  V infiammazione  del 


1.  Neue  Bemerkungen  iiber  d - Ana- 
tomie d.  krankhajien  Baues  a.  eimg.  d. 
wichtigsten  Fheile  d.  mens  chi.  Korpers. 
v.  Abh.  J.  pr.  Aerzte.  2 0 , B.  3.  u.  4. 
St-  p.  255. 

2.  Henning  v.  Hufeland’s  Journ.  d. 
pr.  Heiltc . 8.  B.  4.  St.  p.  32.  Baili, ie 
A series  oj  Engrav.  etc.  Fase,  lì-  Pi-  I- 
fig.  3 ( Represents  an  abscess  laid  open 
in  the  right  side  of  the  thyroid  gland). 

3.  § XXV,  N.  4. 

Voi.  H.  Part.  It. 


4.  Pii.  Fr.  Walther  , Neue  Heilart 
des  Kropfs  durch  die  Unterbindung  dev 
Obern-ScJvilddriisen-Schlagadev.  Sulz- 
bac/is  1817,  p.  17. 

5.  J.  P.  Frank,  Epitome  de  cur.  hom. 
morbis.  Lib.  VI.  P.  II.  Viermae,  1820, 
p.  83. 

6.  J.  P.  Frank,  !,  c. 

7.  Walther,  I.  c.  p.  18  (Einmal  ent - 
Stand  sie  nach  heftigem  Drosseln). 

8.  Gap.  113.  § XVI.  N.  6 (25,  30). 
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gozzo  avvenuta  sia  per  violenza  esterna  , sia  per  cattiva  manierai 
di  medicare,  va  annoverata  fra  le  specie  di  tiroitide. 

Prognosi  H.  Qualora  la  tiroitide  non  si  risolva , facilmente  passa  a sup- 
purazione, la  quale  talvolta  si  apre  una  via  entro  la  trachea 1 2 3  4,  o> 
cagiona  la  distruzione  della  parte  affetta  2.  Verosimilmente  lo  scirro» 
del  corpo  tiroideo  3,  l’ossificazione  del  medesimo4,  e le  concre- 
zioni calcolose  in  esso  formatesi5,  sono  l’effetto  di  un  preceduto» 
processo  infiammatorio. 

Cura  IH.  La  risoluzione  della  tiroitide  ottiensi  primieramente  col  me- 
todo antiflogistico , poi  coi  diapnoici  prudentemente  adoperati.  Bi- 
sognerà guardarsi  dall’  applicare  le  sanguisughe  troppo  presso  al 
tumore  ; perchè  noi  ne  vedemmo  anzi  inasprita  1*  infiammazione. 
Quando  accada  la  suppurazione  del  corpo  tiroideo,  e l’ascesso» 
sia  maturo,  non  bisogna  tardare  ad  aprirlo,  per  tema  che  la  mar- 
cia si  faccia  strada  nella  trachea.  Se  questa  glandola  si  fa  scirrosa  » 
od  ossificata  si  dovrà  farne  P estirpazione  6,  o bisognerà  guardar- 
sene ? Ne  lasciamo  ai  chirurghi  la  decisione. 

CAPO  VI. 


del  gozzo.  (Struma.) 


| XXII. 

Definizione . Ragione  del  nome . Letteratura. 


Defioiz. 


I.  Al  gozzo 7 è un  tumore  della  glandola  tiroidea  o del  tessuto 
cellulare  che  la  circonda,  sviluppatosi  lentamente,  mobile,  spugnoso, 
elastico  , qualche  volta  duro , quasi  sempre  senza  alterazione  di 


1.  Bàillie,  I.  c.  Monteggia,  Fasciculi 
pathologic!  Medio!.  1789. 

2.  J.  P.  Frank.,  i.  c.  p.  Si  — S3  (Sua 
storia  della  malattia).  Cfr.  Renauldin  3 
m Becueil  period,  an.  XL  v.  Hufeland’s 
Schregbr’s  u.  Harles  Journ.  d.  ausi, 
med . Lit.  1803.  /.  B.  p.  233. 

3.  Baillie  , Neue  Bemerkungen  , pa- 
gina 357. 

4.  We u , V ollstandige  Ausziige  aus 
den  besten  chir.  Disp.  2.  B.  p.  210.  Bail- 
lie,  I.  c.  p.  358. 

5.  Sandifort,  mus.  anat.  Voi.  I.  Sect. 

1H,  p.  104.  N.  C.  Sect.  II.  N.  LXXXII, 


LXXXIII.  Tab.  CVI.  fig.  <5.  Walter  . 
Obs.  anat.  p.  43.  Anatom.  Mus.  1.  ! 

p.  139.  N.  277.  Cfr.  ivi  , i.  B.  p.  156, 
N.  311,  p.  157.  N.  312. 

6.  Freytag  , Epist.  de  gland ulae  thy- 
reoi'deae  partim  osseam  , partim  melli- 
ceridis  speciem  referentis  exstirpa lioue. 
Lips.  1 778.  Weiz,  N.  Ausziige.  9.  B.  , 
p.  66.  Dessault  , Chir.  ISachlctfs.  2.  B.  1 
4.  Th.  p.  5.  Giraud  in  Dessault,  AtiserU 
chirurg.  JVahrnehm.  N.  140. 

7.  Tedesco,  Der  ILvopj.  Francese,  Le 
Goitre.  Inglese,  Derbyshive-Neck s Wen, 
Polacco,  iVola. 
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colore,  indolente,  non  di  rado  voluminosissimo,  endemico  in  molte 
regioni  alpestri. 

II.  Soltanto  ai  nostri  tempi  si  adoperò  il  nome  di  struma,  forse 
da  struendo  o accumulare  alla  rinfusa.  Presso  i latini  e molti  al- 
tri colla  parola  struma  indicavansi  le  scrofole  ( Choirades  dei  Greci). 
Poiché  la  struma  nel  senso  nostro  , dicevasi  una  volta  broncoce- 
le  4,  ossia  ernia  gutturale.  Noi  però  sotto  il  nome  di  ernia  della 
trachea  non  indichiamo  altro  che  quella  rarissima  malattia  2 per 
cui  fra  1*  uno  o P altro  anello  della  trachea  si  insinua  e fa  pro- 
minenza la  membrana  interna  di  quel  corpo  sotto  forma  di  tu- 
more molle,  indolente,  che  si  manifesta  principalmente  durante 
P atto  della  inspirazione.  Meno  usitati  sinonimi  del  gozzo  nelle 
opere  latine  trovi  gongronad  , botium  4 , tracheocele  5 , guttur 
globo s um  6,  tracheophy' ma1 , deironcus  8,  thyreophymo  9 ossia  tu- 
ber gutturosum,  ecc. 

III.  Siccome  gli  antichi  autori  sotto  il  nome  di  struma  intesero 
di  parlare  soltanto  delle  scrofole,  e siccome  questi  due  mali  non 
furono  da  essi  loro  distinti,  ci  riesce  molto  difficile  esporre  la 
bibliografia  del  gozzo  senza  anticipare  quella  delle  scrofole.  Ri- 
messa quindi  quella  bibliografia  generale  ad  altra  parte  di  quest' 
opera  40,  qui  non  faremo  parola  che  degli  autori  i quali  scrissero 
particolarmente  sul  gozzo.  Annoveransi  fra  costoro  Vesti  41,  Clo- 
wes 12,  Laurentius  43,  Rolfink  4i,  Hoffmann15,  Crausius  1g,  !! or- 
laci! er  1t,  Heucher18,  Roemhild  19,  Sperling20,  Lange21,  Kue- 


1.  Dal  greco  Bpóyxot  , aspera  arteria 
et  xóXrj  ernia. 

2.  Girard  ( Lupiologies  p.  406)  descri- 
ve un  caso,  dicendo,  che  questa  malat- 
tia prende  piuttosto  le  donne  che  gli 
uomini.  Mio  padre  non  ebbe  confermato 
quest’asserzione  in  cinquant’ anni  di 
pratica,  ned  io  pure.  Ne  parlano  però 
Muys  (De  cur.  li.  Oss.  7),  e Manget  in 
una  nota  all’opera  del  Barbetti  (Anat. 
practica  G.  X). 

3.  Hippocratis,  Epid.  L.  VI.  Sect.  3. 
Sent.  4 4. 

4.  Ambr.  Pare,  Opp.  Paris,  1582. 

5.  Heister,  Institut.  pract.  p.  678. 

6.  Felix  Faber,  hist.  Suevorum.  Lib. 
I.  C.  15. 

7.  Sagar  , systema  morb.  symptomat. 
Vienn.  1783. 

3.  Swediaur,  Nov.  nosologiae  ni  e ilio - 
dicae  systema.  Voi,  II,  p.  502. 


9.  J.  P.  Franti,  1.  c. 

10.  Voi.  ill.  P.  II.  Capo  delle  scrofole. 

11  Diss.  de  struma.  Erfurt.  1585. 

12  -A  treatise  on  the  struma.  Lond . 

4 602. 

13.  De  mirabili  strumas  sanandi  vi. 
Paris,  1609. 

14.  De  strumis  et  scrophulis.  Jen., 

1667. 

15.  Diss.  de  strumis.  Casselae,  1673. 

16.  Diss.  de  strumis.  Jen.  1687. 

17.  Uon  Krebs -,  Kropf-  und  Nasen- 
gewdehs - HeiLung.  Ulm,  1697. 

18.  Diss.  de  strumis  et  scrophulis.  Vi- 
temb.  1707. 

19.  Diss.  de  struma.  Altdorf.  1707. 

20.  Diss.  de  strumis  et  scrophulis.  Vi- 
temb.  1707. 

21.  Diss.  de  strumis  et  scrophulis.  Vi- 

temb.  1707.  • 
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Reiterai. 


1.  Diss.  de  slrumis  ac  scrophuiis. 
Lipsiae,  1723. 

2.  Diss.  de  slrumis  ac  scrophuiis 
Buensgensium.  Erf.  1723. 

3.  Diss.  de  slrumis  et  scrophuiis.  Erf. 
1723. 

4.  De  glandulis  colli  puerorum  tu- 
mefact.  Lips.  1723. 

5.  Obs.  sur  la  guérison  de  plusieurs 
bronchocèles , obtenue  par  la  poudre  de 
coquilles  d’oeufs  calcines  prises  intérieu- 
rement.  Vedi  Journ.  de  méd.  chir.  et 
pharm.  Voi . 28,  p.  343,  e Voi.  32,  pa- 
gina 264.  Paris,  1768  e 1770. 

6.  Lupiologie  ou  traile  des  tumeurs 
connues  sous  les  nom  de  Loupes  , aree 
des  details  sur  les  effets  et  la  manière 
d’agir  des  caustiques  j des  recherches 
sur  le  ganglion  , Le  goitre , etc.  Paris  , 
1775. 

7.  Mém . sur  les  bronchocèles  du  pays 
Alessia.  Nancy,  1 777. 

8.  Diss.  de  slrumis.  Monspel.  177  6. 

9.  Cures  and  remarks  in  Surgery  , 
1779. 

10.  Diss.  bronchocèles  botii  sanatio. 
Tubing.  1780. 

11.  An  account  and  method  of  cure 
of  bronchocele.  Load . 1782. 

12.  On  struma.  Load.  17  84. 

13.  Diss.  medico-chirurgica  de  struma 
bronchocele  dictà  et  de  hemeralopia. 
J^ancy  1787. 

14.  Diss.  de  morbo  strumoso.  Lugd. 
Batav.  1788. 

15.  Diss.  de  strumis.  Argent.  1791. 

16.  Diss.  de  struma.  Goett.  1794. 

17.  Diss.  de  slruma.  Duisb.  1794. 

18.  De  Tyrolensium,  Carynlhiorum  , 
Styriorumque  struma.  Vindob.  1794. 

19.  Diss.  de  bronchocele.  Edinb.  1794. 

20.  ldeen  z.  Diagnostik.  i.B.  Hannor. 
1794,  p.  99. 

21.  Diss.  de  struma.  Jen.  1795. 

22.  Programmata.,  observata  quaedam 
circa  strumam.  Jen.  1 766. 

23.  Diss.  de  struma  eamque  sanandi 
snethodo.  Jielmst.  1796. 


24.  Traitè  sus  le  goitre  et  du  crétinis- 
me.  Paris  , 1800. 

25.  Medical  tracts.  2 d edition. Loud.* 
1800. 

26.  A mem.  concerning  the  disease  of 
goitre  as  it  prerails  in  different  part  of 
North- America.  Philadelph.  ISuO. 

27.  Mém.  à consulterà  et  réponse  sur 
un  cas  de  suffocation  par  suite  d’ un 
riolent  accès  de  colère  chez  urie  femme,, 
qui  portait  un  goitre  très  considerable 
du  còte  gauche  de  la  gorge,  v.  lìecueil 
period,  de  la  Soc . de  médecine  , redige 
p.  M.  SÉdillot  , 1801.  Voi.  10,  p.  63. 

28.  Diss.  inaug . sur  les  malad.  de  la 
glande  thyroide  Collect,  in  8.  des  ih.  de 
Fac.  de  M.  de  Paris  1803. 

29.  Considerations  génér • sur Je  goitre 
eridémique.  Paris,  1804. 

30.  Liecherches, observations  et  propo- 
sitions sur  quelques  sujets  de  médecine 
et  de  chirurgie,  v.  Collect,  de  Thès.  de 
la  Faculté  de  méd.  de  Paris  , 1808  , e 
Diet,  des  se.  méd.  T.  XV 111  , p.  522  , 
art.  Goitre. 

31.  Diss.  destrumae  aerologia  et  dia- 
gnosi nonnulla  proponens.  Lips.  1809. 

32.  Ueber  d.  Erkenntniss  u.  Nalur , 
u.  Heilart  d.  Kropfes.  HoRh’s  A r chiù  f. 
med.  Erfahr.  1813.  May. 

33.  Diss.  de  gianduia  thyroidea  tam 
sana  quam  morbosa  imprimis  strumosa. 
Wiirceb.  1810. 

34.  Diss.  sur  le  goitre.  Paris , 1813. 

35.  Diss.  sur  le  goitre.  Paris,  1815. 

36.  Neue  Heilart  des  Kropfs  dardi 
Unterbindung  d.  obera  Schilddrùsen- 
Schlagader.  Sulzbach , 1817. 

37.  Decouverle  duri  nouv.  remède 
conire  le  goitre.  Communiquèe  à la  Soc. 
Helvét.  des  se.  natur.  à Genève  dans  La 
séance  du  25  Juill.  1820.  v.  Bill.  univ. 
T.  XIV.  1820.  Juill.  p.  190.  ivi,  1821. 
Févr.  e Hefeland’s  Journ.,  1822.  Jan , 

p.  26. 

38.  L.  che  citeremo  più  sotto., 

39.  Der  Kropf  tiach  seiner  Ursache x 
Verhiiiung  u.  Ilei  lung.  Wien,  1 822. 
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xxm. 


Sìntomi.  Autossìa  cadaverica. 


I.  Il  gozzo  per  lo  più  cresce  insensibilmente.  Vale  a dire  che  nasce 

un  tumore  ora  di  tutto  il  corpo  della  tiroidea  (sotto  forma  di  luna  ere-  ° 
scente)  ora  del  suo  lobo  medio,  ora  di  quello  di  un  lato,  ora  di 
quello  dell'altro.  Siffatto  tumore  è più  largo  che  alto,  indolente, 
deli'egual  colore  della  cute,  a confini  non  bene  circoscritti,  spu- 
gnoso e molle.  Compresso  non  ritiene  V impronto  del  dito.  Scorsi 
tre  anni  circa  , il  tumore  cresce  più  prontamente  , e più  in  al- 
tezza che  in  larghezza  ; diventa  teso  ed  elastico  ; e segue  i mo- 
vimenti della  laringe.  Esplorato  il  tumore , il  nucleo  presenta  uno 
o due  nuclei  arrotondati , più  delle  parti  vicine  resistenti  alla  pres- 
sione, e fra  gli  interstizi  sentonsi  delle  incavature  (come  in  un 
grappolo  d’uva).  Le  vene  sottocutanee  sono  dilatate,  serpeggiano 
qua  e là  sul  tumore  e si  distinguono  per  il  loro  colore  azzurro, 
ìi  tumore  per  lo  più  si  dirige  verso  lo  sterno  sotto  forma  di  una 
pera  rovesciata  ed  aderente  pel  pedicciuolo:  alcune  volte  diventa 
sì  mostruoso  da  giungere  fino  alle  ginocchia1.  Quanto  maggiore  - 
è il  volume  del  gozzo,  tanto  più  floscio  è quest’ultimo.  Altre  volte 
il  gozzo  ingrassa  maggiormente  ai  lati,  divergendo  colla  sua  base 
come  nella  columba  satura.  Lo  si  vide  ingrossarsi  a segno  da 
giungere  alla  cervice  , alla  nuca , alla  scapola  , ai  processi  ma- 
stoidei 2.  II  perchè  ne  vengono  compresse  la  trachea , 1*  esofago? 
le  vene  giugulari  ; succedono  dispnea  , disfagia  o congestioni  al 
capo3.  Tutti  coloro  che  portano  il  gozzo  hanno  voce  rauca, 
gracchiante  , la  loquela  mutilata  o viziata  , russano  dal  naso  e 
soffrono  difficoltà  di  respiro  facendo  del  moto.  Crescendo  la  ma- 
lattia , qualche  volta  la  parte  affetta,  principalmente  in  una  tem- 
peratura umida , è tormentata  da  un  dolore  puntorio , tensivo  , 
pulsante , o d’  altra  natura  , e diventa  tutta  rossa. 

II.  Dissecando  i gozzi  si  riscontrò  ingrossato  il  corpo  della  Antossia 
ghiandola  tiroidea , ed  il  tessuto  cellulare  4 della  medesima , le  cadave- 
rica 


i* 


1.  Fischer,  !.  e.  § III.  fìg:  i.  Mit- 

termayeRj  I.  c.  Excmpla  strurnarum  ma- 

xima rum  ofcveniunt  in  Journ.  de  méd. 

T.  Lll,  p.  515.  T.  LV,  p.  494. 


2.  Fischer,  1.  c.  § ili. 

3.  § XXV.  N.  2. 

4.  Baillie,  series  of  engravings.  Fase > 
Il  PL  1.  fig , 2. 
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cellule  rilasciate  1 , vescicolari 2 , ripiene  di  varie  materie  3 , cioè 
di  linfa  coagulabile  4 , di  albumina  6 , di  sostanza  melìea  6 , gluti- 
nosa 7 , caseosa8,  lardacea 9 , farinacea10,  di  sangue11,  dì  ida- 
tidi12,  organizzate13,  di  steatomi 14,  di  cartilagine  *5,  di  concrezioni 
ossee  16,  terree  17,  calcaree  18,  e,  se  possiamo  crederlo,  di  pidoc- 
chi i9,  e di  altri  insetti 20  e di  peli 2f.  Si  rinvennero  inoltre  in- 
grossati i vasi  arteriosi  e venosi , non  che  i linfatici  ed  i nervi 
della  tiroidea  strumosa  22  ; eia  superficie  esterna  di  questa  glan- 
dola presentossi  come  circondata  da  una  cassula  cartilaginea  od 
ossea  23. 


XXIV. 


Cause. 

L.  predi-  I,  Favoriscono  lo  sviluppo  del  gozzo  la  disposizione  ereditaria, 
spooeQti  y età  puerile  o giovanile,  il  sesso  debole,  la  menstruazione  dii- 

^ (I  CLCi  *• 

tanti 


1.  Fodere,  1.  c. 

2.  Tali  vescichette  sembravano  essere 
gli  acini  originali  della  glandola  stessa, 
dilatati  così  enormemente  dalla  forza 
dell’  umore  che  vi  si  era  raccolto.  » 
Morgagni,  Adversar.  anat.  I,  p.  33. 

3.  Bonet  , sepulchr.  L.  IV.  Sect.  II. 
Obs.  5.  Morgagni,  de  sed.  et  caus.  morb. 
Epist.  L.  Art.  31.  Dissert,  anat.  IX.  Ad- 
vers.  anat.  I.  Haen,  rat.  medendi.  T.  HI. 

4.  Boerhaave  , Epist.  ad  Ruysch  , de 
fabrica  glandularum.  Lugd.  Bat.  1722. 

5.  Fodere,  I.  c. 

<3.  Celsus,  Lib.  VII.  C.  13. 

7.  Stoll,  Ratio  medendi.  T.  I,  p.  203. 
Baillie,  I.  c. 

8.  Heister  , Diss.  obs.  med.  mise. 
Helmst.  4730. 

9.  Chambon  de  Monteaux  , Merkw. 
Krankengeschichteri  u . Leichenòffhungen 
mil  eig.  Anmerk.  Leipz.  1791  , p.  51. 
« vidi  . . . parte  della  gianduia  dege- 
nerata in  una  specie  di  grasso  lardo.  » 
Haller,  Elem.  physiol.  L.  IX.  Sect.  I. 
T.  II,  p.  400.  Lausan.  17G6. 

10.  ChamboN,  1.  c.  p.  517. 

11.  Alix,  Obs,  chir.  Fase.  I.  Fodere, 
1.  c.  p.  35.  Cioquet  e Béclard  v.  Rul- 
lier.  Diet.  p.  52  5. 

12.  Hewnden,  in  Philos.  Transact.  N. 
80S.  v.  Leske  , Auserl.  AbhanclL.  1.  B. 
p.  61.  Beaumes  , traile  element,  de  No- 
sologie. T.  i,  p.  112. 

13.  Rullier,  Diet.  1.  e.  p.  528,  dice: 


t<  Nous  parrinmes  par  des  mofens  me- 
caniques  à rider  le  goitre  d’ un  grand 
nombre  de  ces  animaux  {Phydatide  glo— 
bulaire  qu’il  contenait).  » (In  homine 
vivo). 

14.  Portal,  cours  d' anat.  mèdie.  T, 

1 V j p.  362. 

i ò.Panarolus,  Iatrologism  Pentecost. I. 

16.  Wepfer  , Obs.,  p.  684.  Eph.  nat. 
cur.  Dec.  II.  An.  3.  Obs.  134.  Douglas 
in  Phil.  Trans.  N.  305.  v.  Leske,  I.  c. 
p.  59.  Muralt  , Chirurg.  Geschichten. 

N.  118. 

17.  Laurentius,  l.  c.  « sabbia'"effusa.« 
Haller  , I.  c.  Morgagni  (ove  parlasi  di 
una  tiroidea  convertita  quasi  in  sasso 
(lapidescente)  ),  I.  c. 

18.  Ford,  in  Lond.  med.  Journ.  Voi. 
XI.  Marandel  dice  essere  fosfato  di  cal- 
ce, vedi  Diet.  1.  c.  p.  526,  e Exposé  de 
traraux  de  la  Sociélé  anat.  de  Paris.  \ 
Opuscule  publié  par  M.  Petit.  Paris  , 
1807. 

19.  Schenk,  Lib.  V.  Obs.  40,  tolta  da 

F ORESTO. 

20.  Ep li . N.  G.  Dec.  II.  An.  4.  Obs.  13. 
An.  5.  App.  p-  8. 

21.  Laurentius,  I.  c. 

22.  Portal,  op.  c.  T.  3,  p.  ICO.  Fo- 
dere, I.  c.  Rullier,  lìecherches  et  Diet. 

1.  c.  p.  524. 

23.  Cloquet,  Rullier,  in  Diet.  I.  c.  , J 
p.  527. 
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fìcile  i,  c la  sospensione  delia  medesima 2,  la  gravidanza  3',  iì  tra- 
vaglio del  parto  , le  regioni  alpestri  , la  temperatura  umida  e 
calda4,  la  mancanza  da  elettricità  atmosferica5,  l’abitudine  di 
bere  acqua  di  neve,  impura  6 , di  pascersi  di  cibi  crudi,  grassi, 
affumicati  0 conservati  in  salamoja  7 , il  gridare  8 , il  ridere  9 , 
il  portar  pesi  sul  capo  10,  e Y abitudine  di  voltar  indietro  violen- 
temente quest’ultimo11,  la  tosse  e il  vomito12,  i patemi  a lungo 
durati,  massime  la  tristezza  ed  il  terrore13,  l’ immaginazione  14  e 
fors*  anche  il  mercurio.  Talvolta  i!  gozzo  sembra  prodotto  da  una 
malattia  del  cuore  e dei  vasi  maggiori15.  Diremo  qualche  cosa 
più  dettagliatamente  sulle  cause  che  terminiamo  di  accennare. 
— Disposizione  ereditaria  — Ilo  veduto  il  gozzo  ereditario  in 
alcune  famiglie  che  abitavano  in  paesi  nudamente  favorevoli  allo 
sviluppo  di  questa  infermità  — non  fa  quindi  maraviglia  che  Fo- 
dere abbia  veduti  ereditai j i gozzi  in  quei  paesi  ove  sono  en- 
demici. Questo  illustre  autore  per  altro  asserisce  che  il  gozzo  non 
si  propaga  nelle  famiglie,  quando  i parenti  l’abbiano  sofferto  per 
accidente , oppure  se  solo  il  padre  0 la  madre  e non  ambidue 
portavano  il  gozzo  ; locchè  sarebbe  in  contraddizione  colle  mie 
osservazioni  e con  quelle  di  Rullier16:  — età  — Ippocrate  scrisse 


!.  J.  L.  Petit*.  Traìté  des  maladies 
chir.  et  des  operai,  qui  leur  conviennent. 
T.  I,  p.  224.  Paris,  1774. 

2.  Brune,  I.  c. 

3.  Rollìer,  Diet.  ).  c.  p.  532. 

4.  Fodere1,  op.  c.  p.  179  , e Saussure, 
Voyages  dans  les  Alpes.  T.  4.  « C’est 
done  dans  les  lieux  ab  rites  , exposes  au 
midi  , garantis  de  V influence  des  vents 
du  nord , cornine  les  gorges  de  monta - 
gnes  et  les  bocages  épais , qui  s’opposent 
au  renouvellement  de  fair  et  qiièchauj - 
jent  d’ailleurs  les  rayons  directs  du  so- 
led  et  ceux  qui  refléchissent  les  rockers 
qui  leur  servent  d* enceinte  3 qifil  arrive 
plus  spécialement  de  rencontrer  le  goi- 
tre endémique.  » Rullier  , Dici.  I.  c.  , 
p.  533. 

5.  Fodere,  1.  c.  MunuBicH , 1.  c. 

6.  Poiché  la  facoltà  di  produrre  il 
gozzo  vuoisi  appartenga  non  solo  alle 
acque  di  neve  , ma  ben  anche  a quelle 
sporche  per  esempio  , di  argilla  ( Bor- 
gella.,  1.  c.  ),  di  marga  (Pallas,  Neue 
Nord.  Beitrdge3  2.  B.  p.  123),  ecc. 

7.  Sperling,  I.  c.  § VI. 

8.  Wichmann,  1.  c.  p.  115. 

9.  Riedlin,  Lin.  med.  1696,  p.  356. 


19.  Wichmann,  1.  c.  p.  117.  Neuhoff, 
med.  National- Zeit.  1798.  Suppl.  p.  156. 

11.  Winkler  in  Hufeland's  Journ.  S. 
E.  3.  St.  , p.  184.  Andry  avverte  do- 
versene incolpare  principalmente  le  nu- 
trici che  collocano  male  i bambini  sulle 
ginocchia  ( Ortopedie , p.109):  dello  stesso 
parere  è Brouzet  ( Essai  sur  féduc.  méd. 
d.  enf.  T.  2,  p.  275). 

12.  «Vedemmo  il  gozzo  prodotto  dalla 
tosse  violenta.  » Rolfink,  I.  c.  Cap.  Vili, 
p.  15,  locchè  è confermato  dal  Wicii- 
mann,  I.  c.  p.  115.  TardivEau  , p.  24. 

13  Fodere,  1.  c.  A.  1820.  Nel  mese  di 
maggio  giaceva  nella  mia  clinica  una 
donna  che  aveva  una  struma  linfatica. 
Essa  medesima  confessò  esserle  venuta 
tal  malattia  per  terrore.  Ci  avvertiva 
inoltre  che  il  suo  gozzo  cresceva  du- 
rante iì  plenilunio. 

14.  Gius.  Lanzio,  L.  I.  Nella  lettera 
med.  43  parla  di  un  orefice  che  portava 
un  gozzo  di  un  peso  incredibile,  a ca- 
gione del  mercurio  che  gli  orefici  ma- 
neggiano tanto  comunemente. 

15.  Vedi  sotto  i trattati  di  queste  ma- 
lattie. 

16.  Diet.  1.  c.  p.  534. 
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che  il  gozzo  veniva  ai  fanciulli  un  po'  grandicelli 1.  Soemmering 
ci  avverte  che  i fanciulli  hanno  il  corpo  tiroideo  piu  pallido  e 
più  voluminoso  degli  adulti  , proporzionatamente  alla  grossezza 
del  loro  collo  Al  dire  di  Sperling  a Procliod , villaggio  d’  Un- 
gheria, nascono  spesso  dei  bimbi  col  gozzo3;  locchè  è pur  con- 
fermato da  Fodere4.  « Raro  per  altro  è il  gozzo  ( tracheophyma ) 
prima  dei  sette  o degli  undici  anni:5»  — sesso  — Potremmo 
contare  dieci  gozzi  in  donne  per  ogni  uno  di  uomo  ; la  qual 
proporzione  però  non  è applicabile  alle  regioni  in  cui  il  gozzo  è 
endemico.  Come  causa  della  maggior  frequenza  del  gozzo  nelle 
donne  Valentin6  e Godelle  7 annoverano  l’abitudine  in  queste; 
di  andare  a collo  scoperto,  ma  anche  gli  uomini,  almeno  quellii 
del  volgo,  in  Russia,  vanno  sempre  a collo  nudo  senza  mostrare? 
una  maggior  frequenza  di  gozzi.  Noi  quindi  ci  accomodiamo  piut-« 
tosto  con  Coindet  che  dice  : « j Ellen  me  paroissent  dues  à la  sim- 
patie qui  existe  enlre  le  con  et  le  sy stèrne  reproductif 8.  » Più  sotto 
per  altro  9 faremo  conoscere  die  siffatto  consenso  esiste  anche  neii 
maschi:  — parto  — Che  sotto  gli  sforzi  del  parto  si  sviluppi  tal- 
volta il  gozzo  è fatto  provato  dall’esperienza  d* ogni  giorno;  noii 
però  non  ardiremmo  stabilire  se  ciò  avvenga  pel  semplice  sforzo) 
che  fa  la  partoriente  per  espellere  il  feto,  oppure  per  il  consenso) 
che  passa  tra  la  gola  e l’utero  : — regioni  — Il  gozzo  è endemico) 
in  Carinzia,  nella  Stiria,  nei  Tirolo,  nella  Svizzera,  negli  Appen- 
nini, nei  Pirenei,  nel  Derbyshire,  nel  Gloucestershire,  nel  Shrop- 
shire, nella  Tartaria  Chinese,  nella  Russia  in  vicinanza  dei  fiumi 
Okka  e Motmos , nelPAmerica  settentrionale , a Sumatra  d0,  ecc. 
Adams  crede  che  il  gozzo  sia  un  effetto  della  schiavitù41,  ma  pen 
la  verità  chi  è più  lontano  della  schiavitù  degli  abitatori  delle 
Alpi?  — acqua  di  neve  — Ippocrate  dice  12:  « Il  freddo  indeboli- 
sce molto  le  vene  , eccita  la  tosse  , al  pari  della  neve  e deli 
ghiaccio;  stringe  come  la  pherca  ed  il  gozzo  (gongronce).  » Bar--! 
titolino  13,  Bruni44,  Borgella  45  ed  altri  attribuirono  la  causa  deh 
gozzo  all’abitudine  di  bere  acqua  di  neve  sciolta.  Contrarii  a que—  ; 
st’ opinione  mostransi  Saussure  46  e Fodere  47;  e infatti  nell’isola  di 


4.  Libr.  aplior.  Seel.  Ill,  XXVI.  40.  Mersden,  Beschreib.  d.  lnsel.  Sudi 

2.  De  eorp.  Immani  fabrica.  T.  IV  , malva , 1787. 

p.  40.  § LIV.  41  .Med.  and  phys.  Journ.  by  F otherr- 

3.  L.  c.  Coro!.  I.  gill  and  Want,  18 i 5.  Juny. 

4.  L.  c.  p.  29.  4 2.  L.  c. 

ò.  G.  P.  Frank,  I.  c;  p,  65.  43.  De  usa  nivis  medico.  C.  XXXIV7. 

6.  L.  c.  4 4,  Quaest.  quaedam  cardin.  MonspeH 

7.  Vues  generai,  sur  la  topographie  1618. 

de  Uarrondissern.  des  Soìssoìi.  Bibl.  me-  15.  Journ . de  sauté  p.  Capei. LE,  77  II 
dicale . T.  XXXIX,  p.  11.  4 6.  L,  c.  p.  391. 

8.  L.  c.  4 7.  L.  c.  p.  83. 

9.  § XXV.  N.  2 (87), 
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Sumatra  ed  a Ginevra , ove  non  si  bevono  acque  di  neve  dile- 
guata , è comunissimo  il  gozzo;  e per  lo  contrario  quest’ultimo 
non  si  osserva  nè  della  penisola  di  Labrador,  ove  la  maggior 
parte  dell’  acqua  è somministrata  dalle  nevi  che  vi  dileguano,  nè 
nella  parte  settentrionale  del  Kamtschatka , ove  il  popolo  che  chia- 
masi Koraki 1 dilegua  la  neve  al  fuoco  e se  la  beve.  Noi  però  con 
G.  P.  Frank  2 risponderemo  : <«  Che  se  è molto  che  nell’isola  di  Su- 
matra non  si  bevano  acque  di  neve , e che  ciò  non  ostante  vi  si 
trovino  molti  col  gozzo  : ciò  indica  per  lo  meno  che  il  bevere  acqua 
di  neve  è la  sola  causa  di  questa  malattia.  Ma  chi  ci  assicura  che 
le  acque  di  quell’  isola  non  provengano  da  sotterranee  profonde 
e vaste  cavità  della  terra  continuamente  riempiute  d’altronde  dalle 
acque  o formatesi  dal  liquefarsi  delle  nevi,  0 in  altra  maniera 
alterate  , 0 finalmente  che  non  contengono  sostanze  nocive  alla 
gola  dei  bevitori  ? Quanto  a Ginevra , che  non  è molto  distante 
dalle  Alpi  , non  si  può  negare  che  vi  possano,  anzi  vi  debbano 
giungere  delle  acque  di  neve , e se  vi  giungono  certo  saran  be- 
vute. » Infatti  lo  stesso  Coindet  dice  : « Des  causes  différentes 
irìont  èvidemment  paru  produire  le  goitre  à Genève  ; la  pre- 

[ mitre  est  due  à Vusage  des  eaux  dures  ou  eau  des  pompes  des 
rues  basses  de  la  ville  . . . 8.  » Il  fatto  che  gii  abitanti  della  pe- 
nisola di  Labrador  non  hanno  gozzi  , quantunque  facciano  uso 
quasi  esclusivamente  di  acque  di  neve,  se  pure  si  può  credere 

E ciecamente  all’  asserzione  de’  pochissimi  europei  bastantemente 
istrutti  che  recansi  in  quelle  regioni , non  prova  punto  la  salu- 
brità delle  acque  di  neve  , poiehè  questa  non  sarebbe  che  una 
rara  eccezione  ai  fatti  numerosissimi  fin  ora  constatati.  » Impe- 
rocché sappiamo  da  osservazioni  certissime  che  il  gozzo  è comu- 
nissimo nella  parte  superiore  del  fiume  Lena  in  Siberia , e che 
questo  svanisce  bevendo  le  acque  del  fiume  Kutschei 4.  Consta 
pure  dalle  opere  di  Forster  che , nel  viaggio  intorno  al  mondo 
fatto  dal  celebre  navigatore  inglese  Cook , in  mancanza  di  mi- 
glior acqua,  nei  paraggi  della  Nuova  Zelanda,  avendo  i marinai 
fatto  uso  del  ghiaccio  che  sovrastava  al  mare  ; comunque  quel  ghiac- 
cio fosse  dolcissimo  , dopo  qualche  tempo  gonfìaronsi  a tutti  le 
glandole  del  collo,  — e che,  liberata  la  nave  dai  ghiacci  che  la  ten- 
aiero  assediata  per  più  settimane,  ed  usando  quei  viaggiatori  di  acque 


4.  I.ANGSDORF,  Reise  um  d , W'tlt  in  d. 
J ahre n , 1803  bis  1807.,  2.  B.  p.  276. 

2,  L.  c.  p.  89. 

Voi.  IT.  Part.  II. 


3.  L.  c. 

4.  G.  P.  Frank,  i.  c.  p.  91 
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non  tanto  alterate  dal  freddo  , svanirono  i tumori  al  collo  : — 
immaginazione  — « Una  nutrice  un  anno  fa,  circa,  ayeva  con  leii 
due  bimbi , V uno  dei  quali  portava  sul  braccio  e Y altro  traeva 
a mano.  Passando  un  ruscelletto,  il  maggiore  di  questi  bimbi  cadde 
nell’ acqua,  e mentre  la  nutrice  si  affanna  per  estimamelo,  d’  im- 
provviso le  cade  dentro  anche  il  minore.  Àmbidue  vennero  di  là 
tolti  fuori  a capo  in  giù  e conservati  in  tal  posizione  per  alcun 
tempo  onde  vomitassero  l’acqua  inghiottita,  e così  non  ne  se-- 
guisse  loro  alcun  danno.  Or  che  ne  avvenne  ? non  molto  dopo  : 
cominciò  a gonfiarsi  il  collo  ad  ambidue  que’ bimbi , e formossii 
un  gozzo,  che  noi  stessi  facemmo  scomparire  cogli  opportuni! 
rimedj.  La  madre  però  di  questi  fanciulli,  che  era  pregnante,  per 
falsa  e pregiudicata  immaginazione,  e pel  terrore  sofferto,  poche1' 
settimane  dopo  partorì  un  infante  che  aveva  il  gozzo  4.  » 

Causa  11.  La  causa  prossima  del  gozzo  voievasi  riposta  in  una  linfa l ; 
prossima  lenta  e tenace  2 , in  un  umore  pituitoso  e melanconico3,  nel 
mercurio  pneumonoso 4 , nel  passaggio  dell’aria  entro  il  paren- 
chima del  corpo  tiroideo5,  ecc.,  ipotesi  tutte  di  cui  non  è nostra 
intenzione  aumentare  il  numero  6. 

§ XXV. 

Diagnosi.  Prognosi. 

Diagnosi  I.  Il  gozzo  è lai  cosa  che  gli  alpigiani  ritengono  piuttosto:) 
come  un  ornamento  che  non  come  una  malattia.  Nessuno,  al  dire 
di  Giovenale,  fa  maraviglia  nelle  alpi  al  vedere  un  tumido  gozzo, 
chè  anzi  per  que’ montanari  gli  è piuttosto  un  ornamento  , pre- 
cisamente come  ad  altri  lo  sono  i diademi,  le  gemme  intrecciate 
alle  perle.  In  quelle  regioni  — « gli  abitanti  al  vedere  i viag- 
giatori ed  i passeggieri  forniti  di  forme  più  eleganti,  se  ne  ridono, 
e li  ritengono  di  corpo  difettosi,  come  se  loro  mancasse  il  mem- 
bro eh’ essi  credono  il  più  importante» Altrimenti  però  lai; 


d.  Rolfink,  I.  c.  G.  VII.  p.  14. 

2.  Roemhild,  I.  c.  Thes.  VII. 

S.  Fabr.  ab  Aquapendete  , de  tumor, 
praeternat.  Cap.  21. 

4.  Queroetan,  tetrade  affect,  capii. 
Gap.  5. 

5. |Haller,  Eleni,  pliysiol.  T.  IH,  pa- 
gina 398. 


6.  Dice  benissimo  Rullier  : u O/i 
ignore  enlièrement  quelle  est  la  causes 
immediate  ou  prochaine  du  goitre.  Un 
voile  impériétrable  cache  le  principe  eh 
V aberration  qui  survient  alors  dans  lia 
nutr  ition  du  corps  thjrroide,  et  par  suiti 
dans  sa  composition  organique.  « Diet 
I.  c.  p.  530. 
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pensano  coloro  che  hanno  idea  del  bello , e che  cercano  la  ve- 
nustà del  corpo  nella  perfetta  struttura  delle  parti  , che  ne 
sanno  valutare  le  giuste  proporzioni,  e che  lodano  principalmente 
1’  equabile  e quasi  circolare  rotondità  del  collo  l.  Il  gozzo  svi- 
luppasi qualche  volta  all*  interno  2 , onde  si  può  confondere  col 
broncoceìe  propriamente  detto,  ossia  coll’  ernia  tracheale  3 — coi 
tumori  cistici  e colle  meliceridi  alla  parte  anteriore  del  collo  , 
che  qualche  volta  formatisi  presso  il  corpo  tiroideo  o fra  1’  uno 
e T altro  de’  suoi  lobi4  , o coll’  aneurisma  della  carotide.  — Quan- 
tunque la  diagnosi  di  quest’ ultima  malattia  sia  di  spettanza  tutta 
chirurgica,  pure  non  sarà  discaro  ai  lettori  l’aver  qui  la  tavola 
comparativa  di  Rullìer  5 intorno  ai  caratteri  differenziali  del 
gozzo  e dell’  aneurisma  della  carotide. 


Aneurisma  della  carotide. 

a.  Si  manifesta  in  un  lato  del 
collo. 

b.  La  pulsazione  allontana  ed  av- 
vicina a vicenda  i lati  del  tu- 
more. 


Gozzo. 

a.  Rare  volte  si  limita  ad  un  solo 
lato  del  collo. 

b.  Vien  sollevato  tutto  intiero 
dall’  aneurisma  sottoposto. 


s 


ì.  Sperling.  I.  c.  § I. 

2.  a Urie  des  formes  du  goitre  qui 
n’ est  pas  très  rare3  est  ce  qui! on  nomme 
vulgairement  goitre  de  dédans.  Le  déve- 
loppement  de  l'un  ou  des  deux  lobes  se 
fail  à V inlérieur.  Il  enee  loppe  la  trachèe 
artère3  la  comprime , V applatit  dans  urie 
certame  étendue.  La  voix  est  altérée , la 
respiration  constamment  gènée  , surtout 
si  le  malade  fait  quelque  exercice  ou 
quelque  marche  pèmble.  » Coindet  , I. 
c.  (Intorno  ad  un  gozzo  svoltosi  inter- 
namente leggami  inoltre  Fodere,  1.  c.  , 
p.  68,  e Rullìer,  Diet.  1.  c.  p.  529). 

* Io  pure  n’  ebbi  uno  in  cura  che 
guari  felicemente  colla  tintura  di  iodio 
usata  internamente.  L'ammalato,  giovine 
di  ventiquattro  anni  , accusava  un  do- 
lore premente  in  gola  in  corrispondenza 
dei  primi  anelli  della  trachea,  con  re- 
spirazione difficile,  sibilante,  la  voce 
sempre  rauca  o sibilante;  qualche  volta, 
massime  se  correva,  insorgeva  qualche 
po’  di  tosse  e affanno  : esternamente  la 
tiroidea  sentivasi  pochissimo  ingrossata, 
ina  più|tdura  dell’ordinario.  Del  resto 
era  sano. 


3.  Cfr.  $ XX II  N.  2. 

4.  La  diagnosi  di  tali  tumori  è di 
spettanza  chirurgica.  Il  celebre  Dupuy- 
TREN  dichiara  essere  talvolta  difficile 
distinguerli  dal  gozzo  (Y.  Brunn,  I.  c.  , 
p.  i7),  e crede  che  la  maggior  parte 
delle  osservazioni  , ove  vuoisi  sia  stata 
con  successo  estirpato  il  gozzo,  devesi 
aU’aver  confuso  il  gozzo  con  altri  tu- 
mori. 

* Io  vidi  due  volte  esportata  la  glan- 
dola tiroidea  da  un  distintissimo  opera- 
tore e bravissimo  chirurgo:  gli  operati 
erario  giovinetti  che  per  istimolo  d’  a- 
mor  proprio  sottoponevansi  volentieri 
ad  un  esperimento  pericoloso  per  libe- 
rarsi da  un  grave  difetto  corporale  che 
loro  amareggiava  la  vita.  Uno  di  essi 
morì  poco  dopo  l’operazione  per  emor- 
ragia; l’altro  morì  dopo  circa  venti- 
quatti’ ore  per  l’uguale  accidente.  Non 
si  vedeva  alcun  grosso  vaso  mandar  san- 
gue , il  quale  al  contrario  sorgeva  da 
tutta  la  ferita,  come  se  gemesse  da  una 
spugna.  Alla  sezione  si  trovò  versamento 
di  sangue  nel  mediastino  anteriore. 

Nola  del  7 radunare, 
b.  Diet.  I.  c.  p.  541. 


Nota  del  Traduttore. 
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c.  Qualunque  sia  il  movimento 
fatto  dalla  laringe  , il  tumore 
conserva  il  suo  posto. 

d.  La  diversa  posizione  del  capo 
e del  collo  nè  diminuisce  nè 
aumenta  la  pulsazione  del  tu- 
more. 


c.  li  tumore  tien  dietro  più  o 
meno  ai  movimenti  della  la- 
ringe. 

d.  Cambiando  posizione  al  capo 
ed  al  collo  , il  tumore  diet 
trovasi  posto  sopra  un  aneu- 
risma , se  ne  allontana  , e 
quindi  la  pulsazione  diminui- 
sce o cessa  del  tutto. 


Si  può  inoltre  confondere  il  gozzo  coll’  obesità  del  collo  1 o col— 
E enfisevna  fugace  2 , e coir  infarto  scrofoloso  delle  ghiandole  del 
collo  , principalmente  con  quello  di  ambedue  le  glandole  ma- 
scellari , le  quali  frequentemente  assumono  la  forma  del  gozzo» 
formato  dai  due  lobi  della  tiroidea.  — Si  conoscono  diverse  va- 
rietà di  gozzo,  cioè:  4.°  Il  gozzo  linfatico 1 2  3,  che  è il  più  comune» 
di  tutti.  L’umore  linfatico,  ora  limpido,  pellucido  , sieroso,  ora 
denso,  viscido  , oleoso-gelatinoso,  è contenuto  nelle  cellule  della 
tiroidea,  come  in  tante  cisti.  Il  tumore  in  tal  caso  è molle  e ine- 
guale , qualche  volta  attinge  un-  volume  enorme.  Questo  gozzo 
linfatico  è compagno  o piuttosto  sintomo  deli’  imbecillità  degli 
alpigiani , ossia  del  cretinismo  4.  Sembra  aver  origine  dalla  scro- 
fola 5.  Fra  i gozzi  linfatici  vanno  pure  annoverati  il  gozzo  idati - 
deo , il  quale  , quando  fosse  provato  che  nasce  da  una  causa  vi- 
vente, dovrebbe  chiamarsi  gozzo  verminoso  6.  2.°  Gozzo  aneuri- 
smatico e varicoso , in  una  parola  gozzo  sanguigno  7.  Ricevendo 
la  tiroidea  quattro  grosse  arterie  ; essendosi  rinvenuti  sui  cada- 
veri di  uomini  gozzuti  travasameli  di  sangue  nel  tessuto  cellu- 
lare della  parte  affetta  8 e dilatati  i vasi  arteriosi  e venosi  9 ; — - 


1.  Goitre  adipcux  degli  autori. 

2.  Per  esempio,  nell*  isterismo. 

3.  Bronchocele  aquosa , goitre  sereux. 

4.  Volume  II.  Parte  I.  Sez  I.  C.  XXV. 
§ GVI.  JN.  13. 

5.  Hufela.no  ( ilber  d.  Natur.  u.  Er- 

kenntniss  u.  HeiLart  d.  Scrofe/ krankheit. 

Berlin , 1810,  p.  10G)  dichiara  che  il 

cretinismo  è il  più  alto  grado  di  strame 

con  tutti  i loro  sintomi  caratteristici. 
« Der  ganze  Habitus  dieser  Ungluck Li- 
chen hat  den  scrovhulòsen  Character .. . 
Alle  die  enlfernten  Ursachen  des  Cre- 
tinismus  sind  auch  die  der  Scrophel- 
krankeit  j er  ist  endemisch  , tv/e  der 


Kropf , und  eben  da  endemisch  , tvo  es 
dieser  auch  ist,  in  den  Gebirgen.  » (Alla 
letteratura  del  cretinismo  indicata  al  1. 
c.  aggiungi  Iphofen  , Der  Cretinismus  , 
philosnphisch  u.  medicinisch  untersucht . 
Dresa.  1817). 

6.  Beaumes,  1.  c. 

7.  Taf.diveau  , I.  c.  « Urie  sorte  de 
congestion  sanguigne  simple  caractérise 
speciellement  encore  la  variété  du  goi- 
tre qui  nous  occupe.  » Rullier  , Diet. 
1.  c.  p.  525. 

8.  § XXIII.  N.  2 (21). 

9.  ivi  (32). 
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e sviluppandosi  questa  specie  di  gozzo  dietro  soppressione  dei 
tributi  mensili,  o in  seguito  a gravidanza  1 o per  isforzi  del  corpo, 
sempre  nocivi  al  sistema  sanguigno  2,  non  si  può  mettere  in  dub- 
bio 1’  esistenza  di  questa  specie  di  gozzo  ( tiroitide  cronica  ) 3. 
Esso  ha  per  caratteri  distinti  il  rossore,  la  tensione,  il  dolore  della 
cute,  e lo  stato  varicoso  delle  vene  superficiali.  Qui  va  pure  an- 
noverato il  gozzo  per  eccessiva  nutrizione  della  tiroidea  — - 
3.°  Gozzo  enfisematico  5 dicesi  quello  che  nasce  da  aria  entrata 
nel  tessuto  cellulare  del  corpo  tiroideo.  Si  dovrebbe  aspettarsi  di 
veder  frequentemente  comparire  questa  specie  di  gozzo  sotto  gli 
sforzi  del  parto,  in  conseguenza  della  tosse,  degli  sforzi  del  vo- 
mito, per  lunga  ritenzione  dei  rutti  , nel  gridare  e ridere  forte- 
mente, nel  suonare  istrumenti  da  fiato,  nel  cantare,  massime  nel- 
T emettere  le  voci  acute,  vibrate  6;  — pure  Y esperienza  dimo- 
stra eh"  essa  è rarissima  7.  Imperocché  siccome  Y enfisema  è un 
tumore  elastico  e crepitante  sotto  la  pressione  8,  ne  segue  che  non 
si  può  chiamare  gozzo  enfisematico,  se  non  quello  che  crepita  ve- 
ramente sotto  il  tatto.  Siffatto  gozzo  nè  fu  veduto  da  noi9,  nè  de- 
descritto chiaramente  da  altri10. — 4.°  Gozzo  degenerato.  Qui  anno- 
veriamo il  cambiamento  della  tiroidea  in  una  massa  steatomatosa, 
fibrinosa,  cartilaginea,  ossea,  di  cui  lasciamo  la  diagnosi  al  tatto 
degli  esperti  chirurghi.  Degenera  il  gozzo  per  un  processo  ignoto 
della  natura  (forse  per  concorso  dell’  artritide  11  o della  lebbra  12),  e 
principalmente  per  cattivo  metodo  di  medicare. 


1.  § XXIV.  N.  I,  39. 

2.  Ivi. 

3.  Castelli  nel  lex.  med.  ex  mente 
Galeni  scrive  che  il  gozzo  nasce  talvolta 
da  flemmone. 

4.  Rullier,  Diet.  I.  c.  p.  523.  Questo 
stesso  gozzo  è detto  broncocele  sarcoma 
da  Sauvages  (Nosologia  methodica.  T.  1, 
p.  157.  Amstel.  1768),  e da  Roncallio 
('Med.  Europ.  p.  353), 

5.  Broncocele  ventosa  di  Sauvages. 
Broncocele  di  Wichmann. 

6.  Cosi  dicono  Wichmann,  I.  e.  La- 
Louette,  Mém.  de  malhém.  et  phys.  pré- 
sente à Cac.  li.  de  sc.  T.  1,  p.  169. 

7.  «Negli  Atti  dell’  Accademia  di  Ho- 
- logna  si  ha  un  esempio  di  rottura  della 

tunica  interna  nella  trachea  , avvenuta 
per  tosse  . . . Per  una  lesione  consi- 
mile, come  riferiscono  i Commenti  medi- 
ci di  Londra  ed  i fatti  e gli  esperimenti 
medici , in  due  donne  partorienti  mani- 
festossi  un  enfisema  primieramente  alla 


gola,  poi  alla  faccia,  al  capo  e alia  parte 
superiore  del  collo.  » G„  P.  Frank,  1. 
c.  p.  74  ( Qui  certamente  non  trattasi 
di  gozzo). 

8.  Voi.  I.P.II.  C.  XLIII.  § CLXXIII.  1. 

9.  « Confesseremo  per  altro  che  noi, 
quantunque  abbiamo  visitate  le  alpi  della 
Svizzera,  della  Savoja  , del  Valese  , del 
Tirolo,  della  Carinzia  e della  Stiria,  ab- 
biamo veduto  bensì  un  numero  grandis* 
simo  di  gozzi,  ma  non  ne  vedemmo  mai 
alcuno  che  crepitasse  sotto  il  tatto  come 
l’enfisema.  » G.  P.  Frank  , I.  c.  p.  75. 

10.  « On  sail  d’ailleurs  , à ce  sujet  , 
cjue  V admission  de  celle  sorte  de  goitre 
repose  en  grande  partie  sur  L* hypo  th  ese 
aujourd’ hui  bica  appréciée  par  tons  les 
anatomisles,  des  prétendus  conduits  thy- 
roid o— t ra eh ea ri x.  « Rullier,  Diet • I.  c., 
p.  529. 

11.  Stoll,  rat.  medendi.  P.  V,  p.  437. 

12.  Siccome  il  gozzo  qualche  volta  è 
una  delle  malattie  del  sistema  linfatico 


1 34  DEL  GOZZO. 

Prognosi  il.  Il  gozzo  sporadico,  recente,  nei  soggetti  giovani  , ammette 
quasi  sempre  fondata  speranza  di  guarigione  ; il  contrario  avviene 
del  gozzo  endemico,  trascurato,  e nelle  persone  attempate.  Il  primo 
svanisce  qualche  volta  anche  spontaneamente  od  in  seguito  a ter- 
rore d,  cancro  alla  mammella  2 , idrocele  3 , flusso  alvino  4 , od  al 
vajuolo  5 ; il  secondo  anche  dopo  che  si  è fatto  scomparire  ri- 
torna facilmente.  Percy6  insegna  essere  più  difficile  ad  ottenersi 
la  guarigione  del  gozzo  formato  dai  lobo  medio  della  tiroidea  , 
di  quella  del  gozzo  formato  dai  lobi  laterali  delle  medesime.  In 
generale  il  gozzo  non  osta  menomamente  alla  longevità  di  chi  lo 
porta  , e non  arreca  altro  incomodo  che  una  voce  disaggrade- 
vole, e Y affanno  di  respiro  negli  esercizj  del  corpo.  Non  mancano 
però  esempj  di  gozzi  o sviluppatisi  internamente,  o enormemente 
voluminosi , i quali,  avendo  compresso  la  trachea  e Y esofago , le 
vene  giugulari  7 e le  arterie  carotidi , indussero  soffocazione  8, 
disfagia  9,  idrotorace,  apoplessia10,  e aneurisma  dell’ aorta11.  Si 
videro  anche  i muscoli  sternoioidei  e tiroioidei  consumati  dalla 
compressione  prodotta  dal  gozzo  12,  locchè  avvenne  anche  del  dutto 


( — fra  le  quali  per  comune  consenso 
annoverasi  la  lebbra  ) ; siccome  la  leb- 
bra endemica  in  varj  paesi  produce  l'in- 
grossamento mostruoso  di  varie  parti  , 
per  esempio  , dello  scroto,  delle  labbra 
della  vulva,  dei  piedi  (che  dironsi  str li- 
mo sì).  (Vedi  Voi.  I.  P.  II.  C.  XXXIV. 
§ CXXXIII,  6,  di  quest’  opera),  non  do- 
vrebbe sembrar  strano  almeno  il  sospetto 
che  i gozzi  voluminosissimi,  massime  se 
endemici  abbiano  un  fondo  Lebbroso.  Il 
sospetto  che  i gozzi  più  voluminosi  delle 
alpi  abbiano  qualche  cosa  di  lebbroso 
non  va  sprezzato,  poiché  i tumori  leb- 
brosi qualche  volta  manifestansi  anche 
al  colio  , come  ci  insegnano  le  osserva- 
zioni di  Hillary  ( obs.  on  the  changes 
of  the  ait'  and  the  concomitant  epidem. 
diseases  in  the  Island  of  Barbadoes)  , 
Hendy  (a  treatise  on  the  glandular  di- 
sease of  Barbadoes) , A lard  ( Hist,  de 
l’ elephantiasis  des  Arabes),  e le  mie. 

1.  Alibert  , Nour.  élètnens  de  théra- 
peutiquc  et  de  matière  mèdie.  3.  édit. 
Paris , 1814. 

2.  Brun,  I.  c.  p.  7. 

3.  Gladbachi  v.  Wichmann  , I.  c,  pa- 
gina 119.  J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  78. 

4-.  Gilibert,  adversaria  practica. 

5.  Buderous,  in  Hist,  et  mém.  de  Tou- 
louse. Voi.  2. 

6.  Diction,  des  sciences  méd.  I.  c.  pa- 
gina 523. 


7.  Monteggia,  op.  c. 

8.  Morgagni  , op.  e.  v.  Kerkringio  , 
Sepulcbr.  Observ.  9.  § I (Il  gozzo  com- 
primeva la  trachea  contro  le  vertebre 
del  collo).  Winslow  (Obs.  sur  un  goitre 
volumineux  comprimant  la  trachèe-urte - 
re.  Bibl.  mèdicale.  T.  LI , p.  205,  1816. 
Févr.)  Soemmering  cita  un  caso  ( Anm », 
zu  Baillie,  p.  49),  in  cui  gli  anelli  car-> 
tilaginei  della  trachea  compressi  dal  gozzo 
erano  quasi  rotti.  Simili  casi  furono  os- 
servati da  Aepli  — v.  Salzb ■ med.  chir. 
Zeit.  1791.  1.  B.  p.  399  , 410. 

9.  Gavard,  Heelkund.  fVaarneem.  2V. 
91.  L)e  Haen,  de  deglutitone  vei  deglu-- 
titorum  in  cavum  ventricidi  descensu  im-- 
pedito.  Hag.  17  50.  Van  GeuNs,  in  Haar--  i] 
lem  Verhand.  Desi  XI.  Obs.  IV,  p.  3. 
v.  Abh.  f . pr.  Aerzte.  4.  B.  p.  397.  — - 
J.  Bleuland,  de  diff.  aut  imped,  alim.  i 
degl  ut.  — in  Sanimi,  f.  pr.  Aerzte.  9.  i 
B.  p.  880.  Anmerk.  — Halleri,  Elem.  i 
physiol.  T.  Ili,  p.  118.  Boneti,  Sepulcr. 
anat.  L.  II.  Sect.  4.  Obs.  16.  — Eph.  I 
Nat.  Cur.  Cent.  Vili.  Obs.  XG.  p.  431. 

10.  Haller,  opusc.  pathol.  Obs.  6. 

11.  Hopfengartner  , v.  Hufeland’ss  : 
Journ.  1817.  6.  St.  p.  26. 

12  Gavard,  trailé  de  myologie  suirani 
la  mélhode  de  Desault,  p.  12. 
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toracico  d.  Oltre  di  che  tutte  le  malattie  delle  fauci  sono  più  pe- 
ricolose nelle  persone  che  hanno  il  gozzo  che  non  in  quelle  che 
ne  vanno  esenti 2.  31  gozzo  stesso  finalmente.,  irritato  da  violenze 
esterne,  o per  la  cessazione  dei  tributi  uterini 3 e per  un  cat- 
tivo metodo  di  cura , può  venir  preso  da  infiammazione  maligna 
e da  carcinoma.  Quando  ne  avvenga  V infiammazione  spontanea  , 
e quando  questa  passi  ad  esito  di  suppurazione,  prima  che  T am- 
malato ne  rimanga  soffocato,  il  gozzo  talvolta  è fuso4,;  frequen- 
temente vi  rimane  una  fìstola  della  tiroidea  5. 

§ xxvi. 

Cura. 

I.  Onde  impedire  lo  sviluppo  del  gozzo  e principalmente  del 
gozzo  endemico,  consigliamo  di  tener  lontani  i fanciulli,  finché  ab- 
biano superata  Y epoca  della  pubertà  6 , dai  paesi  favorevoli  allo 
sviluppo  del  gozzo , di  dare  i bambini  da  allattare  da  una  nutrice 
straniera  non  nelle  valli  ma  sui  monti7;  d*  prosciugare  le  pa- 
ludi , coltivare  i campi 8 , migliorare  le  abitazioni  9 , evitare  il 
freddo,  principalmente  al  collo  10,  e tutte  le  altre  cause  del  goz- 
zo 41.  Si  avvertiranno  le  giovani  persone  e le  donne  gravide  pros- 
sime a partorire  di  non  mandare  forti  gridi  e di  evitare  di  get- 
tare violentemente  indietro  il  capo.  Alle  fanciulle  predisposte  al 
gozzo  si  consiglierà  di  tenere  al  collo  un  collaretto  fatto  con  un 
nastro  di  seta  , alto  circa  tre  dita  trasverse,  foderato  nella  parte 
anteriore  con  un  pannilano  , facendolo  imbevere  ogni  giorno  di 
profumi  aromatici , o tenendolo  riempiuto  di  erbe  aromatiche  sec- 
che ; e di  farsi  delle  frizioni  alla  gola  prima  di  applicarselo12. 


4.  Vetter  , Aphorism.  4.  B.  p.  13S. 

2.  Lalouette,  I.  c. 

3.  Carron,  in  J ouììi.  generai  de  méd. 
chir.  et  pharm.  T.  49.  4 814.  Janvier. 

4.  Questi  rarissimi  esempj  trovansi  re* 
gistrati  in  Severino  de  recond.  absces- 
suura  natura.  Frncf.  4 643.  J.  L.  Petit, 
traité  des  maladies  chirurgie . et  des  ope- 
rations qui  leur  conviennent.  P.  1,  pa* 
gina  211.  Paris,  1774.  Hevin  , Court  de 
pathol.  et  de  thérapeut.  chirurgie,  pa- 
gina 229.  Paris „ 4780. 

5.  Sabatier,  de  la  mé decine  opéraloi- 
re.  T.  /,  p.  207,  2.  édit . Paris , 4 809. 

6.  Fodere,  1.  e.  p.  202. 

7.  Idem  ibidem. 

S.  S.  Mease  , vedi  the  A/ne  rie.  med. 


Recorder.  Voi.  1.  Philad.  1819  (dicesi 
ohe  il  gozzo  vada  diventando  tanto  meno 
frequente,  quanto  meglio  si  coltivano  i 
campi). 

9.  Fodere,  1.  c.  p.  202. 

10.  Valentin,  I.  c. 

41.  § XXII.  N.  4. 

4 2.  J.  P.  Frank,  1.  c.  p.  4 02.  La  Com- 
pressione  del  capo  come  mezzo  di  vin- 
cere la  malattia  già  sviluppata  è racco- 
mandata da  Holbrook  — ( the  Lond. 
med.  Repos.  1817.  Oct.  N.  3),  e da  Fo- 
dere ( I.  c.  ).  Ma  non  tutti  coloro  che 
hanno  il  gozzo  tollerano  il  collare  (cra- 
vatte)-, in  che  modo  dunque  sopporte- 
ranno siffatta  pressione  ? ( Brun  , 1.  c. 

V-  «)■ 
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Cara  II.  La  cura  del  gozzo,  volendo  seguire  per  quanto  si  può  le 
indicazioni  razionali,  non  va  fatta  con  rimedj  specifici.  Fra  le  altre 
indicazioni  talvolta  avvi  quella  o di  richiamare  un’emorragia  sop- 
pressa, o di  far  rivulsione  degli  umori  del  collo,  o di  eliminare 
le  saburre  (quasi  mai  però  col  vomito),  sebbene  alcuni  lodino  gli 
emetici  nella  cura  del  gozzo l.  Soddisfacendo  a siffatte  indica- 
zioni , si  prepara  la  strada  ad  alcuni  dei  così  detti  specifici  an - 
tislrumosi.  Questi  si  presentano  in  una  serie  senza  numero,  nella 
quale  se  ne  scorgono  alcuni  assolutamente  assurdi , per  esempio, 
il  bevere  in  un  cranio  umano2,  l’ applicazione  delle  mani  di  un 
morto  3 , del  sangue  mestruo  4 , o di  un  sorcio5  , dello  sterco  6 , 
delle  unghie  d’asino7,  della  radice  di  salsapariglia8,  di  una 
rana  viva9.  Fuso  della  secondina  calcinata  10  , farsi  toccare  il 
gozzo  dal  settimo  figlio  di  una  madre  che  non  abbia  prima  par- 
torito alcuna  fanciulla  41  ; — altri  affatto  ìncomprensibili  ; come  per 
esempio  il  farsi  toccare  il  gozzo  da  un  tale  — (Un  irlandese  di  nome 
Greatreks  Valentino  si  era  acquistata  grande  celebrità  in  Lon- 
dra, Tanno  4666,  facendo  guarire  varie  malattie  e principalmente 
le  strume , soffregandovi  sopra  dolcemente  colle  proprie  mani. 
Questo  fatto  è attestato  da  Pichlin12  e da  altri  scrittori  raccolti^ 
da  Boeckmann  13)  — e principalmente  dai  re.  A questo  proposito > 
arrestiamoci  alcun  poco.-—  Al  dire  di  Home  14  i re  dy  Inghilterra!} 


i.  Vedi  Weikard,  Obs.  med.  Fase . Il . 
Sciieidemantel,  Frànkische  Beili àge.  N. 
29,  31,  Schmidt  in  Horn's  Archiv  fiìr 
med.  Er/ahr.  1.  B.  2.  He/i.  p.  151. 

2;  a Bevi  ogni  giorno  in  un  cranio, 
e ti  farà  svanire  il  gozzo,  » — Joh. 
Agricola  , chirurg.  parv.  Tract.  V.  et 
Grundling  , med.  Cons.  II.  Obs.  23. 

3.  Sperling,  1.  c.  § XXV.  Bartholinus 
hist.  anat.  Cent.  III.  hist.  66.  Blankard 
Collect,  med.  phys.  Cent.  I.  N.  9.  Eph. 
N.  C.  Dec.  II.  An.  2.  Obs.  141.  Dee. 
III.  An.  1.  Obs.  15,  Cent.  1 e II.  App. 
p.  199. 

4.  BoNArioLU3  , de  foetus  formalione. 
C.  2.  Hei  .vetius,  Diribitor.  med.  C.  16. 

5.  Epb.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  Ann.  5. 
Obs.  92  (un  filo  bagnato  nel  sangue  di 
un  sorcio  e legato  al  collo). 

6.  Paulus  Aegiketa  , L.  IV.  Paulini, 
I)rek-apolhek.  1.  B.  p.  130.  2.  B.  p.  SO. 
Rulandus  , Pliai  macopoea  nova.  Tliec. 
3.  Guyon,  Lecons  divers.  T.  Il,  p.  535 
(di  vacca),  p.  536  (di  colombo). 

7.  Guyon,  1.  c.  p.  649  (ridotta  in  ce- 

nere con  oì io). 

S.  Sperling,  1.  e.  v.  Wedelio  (dissol- 


terata  in  luna  crescente  e provveduta;!  I 
di  nodi  impari,  e appesa  al  collo  comi 
un  filo). 

9.  Sperling,  I.  c.  (tenuto  sul  gozzo 
finché  muojono,  quando  poi  sono  morte 
si  sospendono  sopra  il  fuoco  e si  fanno: 
essiccare,  e vuoisi  che  mano  mano  sec- 
cano, dissecchi  anche  il  gozzo). 

10.  Sciiroeder,  Pharm.  L.  V,  p.  2S8.- 

11.  Sperling,  I.  c.  G.  trai  té  de  la  gué • 
r\sou  des  écrouelles  par  V atto uchernent 
des  septénaires.  Aix.  1643. 

12.  Vedi  le  sue  opere  fisico-mediche, 
p.  476  , stampate  ad  Ambergo  V anncc  i 
1691. 

13.  Vedi  Archiv  f.  Magnetismus  u 
SomnabuLism.  Strasb.  a.  17S7.  4.  Stiick  I 

14.  Hist,  of  England.  Eoi.  /,  p.  236 

Ecco  cosa  dice  questo  celebre  storico 
« Edward  the  Confessor  was  the  first 
that  touched Jov  the  King’s-evil  (-]-  1066)  ; 
. . . and  the  practice  was  first  droppeo  i 
by  the  present  Royal  family  . . . . 

(Cfr.  Clowes,  I.  c.  Thom  Becket,  Twc  ; 
letters  as  a free  inquiry  into  the  anti-  i 
quily  and  efficacy  of  touching  for  tin 
King’s-eril.  Load » 1722). 
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guarivano,  imponendovi  le  loro  mani,  il  gozzo  e le  scrofole  molto 
prima  dei  re  di  Francia.  Quanto  a questi  ultimi  non  troviamo 
ìV  accordo  gli  storici  intorno  la  facoltà  loro  attribuita  di  guarire 
le  streme  toccandole  colle  loro  mani.  Sostengono  bensì  molti 
1 he  il  patrono  della  Francia  Clodoveo,  primo  re  cristiano  di  Francia, 
ì vesse  ricevuto  dal  cielo  siffatta  facoltà  in  premio  della  sua  sen- 
ilità, perchè,  distrutti  gli  idoli,  si  era  fatto  cristiano  : e si  persua- 
dono che  un  tal  dono  passasse  come  per  eredità  da  questo  re 
; gli  altri  re  di  Francia  suoi  successori.  Ma  Scipione  Dupleix  1 , 
ittoriografo  regio,  nega  che  Clodoveo  abbia  mai  fatto  di  tali  cose, 
alcuni  veramente  riconoscono  per  il  primo  che  abbia  goduto  di 
tale  facoltà  Ugo  Capeto  , ma  anche  ciò  è negato  da  Dupleix2 * *, 
ì quale  dice  che  il  primo  a godere  di  tale  privilegio  fu  Filippo  I. 
Fon  lui  si  accorda  Davide  Bloxdell  3 , come  può  vedersi  nella 
1 ottissima  dissertazione  di  Zextgraff  4 , e meglio  ancora  in  Lau- 
1 ext  5.  Questa  facoltà  di  guarire  le  strume  sembra  essere  termi- 
1 ata  in  Luigi  XIV6.  L’atto  solenne  con  cui  il  re  toccava  coloro 
he  desideravano  guarire  vien  descritto  nel  modo  seguente.  Co- 
irò che  avevano  le  strume,  qualunque  fosse  il  loro  numero,  dopo 
ssere  stati  visitati  diligentemente  dali’archiatro  del  re,  e da’ suoi 
: alleghi,  come  pure  dai  chirurghi,  onde  vedere  di  qual  malattia 
ùssero  affetti,  erano  ricevuti  eri  la  grande  Galène , ed  ivi  erari 
Esposti  in  modo  che  primi  si  trovassero  gli  Spagnuoli,  a questi 
i; messere  dietro  gli  stranieri,  e per  ultimo  venissero  i Francesi, 
lenivano  disposti  in  due  fde,  una  a destra  e l’altra  a sinistra, 
Foco  tempo  prima  che  arrivasse  il  re  gettavansi  tutti  in  ginoc- 
: uio  e l’aspettavano  in  quella  posizione.  Intanto  si  faceva  su  di 
issi  una  rigorosa  perquisizione  per  vedere  se  avessero  indosso 
’o  : Ditello  , forbice  od  altro  qualunque  istromento  col  quale  potes- 
‘iro  ferire  il  re,  e qualunque  cosa  di  simil  genere  si  trovasse  su 
Ili  loro,  veniva  loro  levata.  Quando  entrava  il  re,  gli  ammalati 
inalzavano  le  mani  giunte  a guisa  . di  supplicanti.  Precedevamo 
■'71'  guardie  del  corpo,  gli  ufficiali  di  corte  e coloro  che  portavano 
scettro.  Indi  veniva  il  re  a capo  nudo  e in  contegno  d’uomo 
ue  fervidamente  pregasse.  I medici  di  corte  stavano  dietro  gli 
mmalati,  e stringendo  fra  le  loro  mani  il  capo  di  ciascheduno 


u * 
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1.  v.  Chiflet,  de  arnpull.  Rem.  p.  58. 

2.  L.  c. 

13.  Vedi  General.  Fran$.  plen.  Àss . /. 

aes.  Apoi.  f.  LXX  (*). 

„ \i.  De  taclu  Regimi  Franciae  , quo 
1 "umis  laborantes  restituuntur.  Witteb. 
'67,  et  disp.  posterior.  1670. 

Voi.  II.  part.  II. 


5.  De  mirabili  strumas  sanandi  vi  so- 
li» Gaìliae  Regibus  concessa.  Paris,  1609. 

6.  Zf.ntgraff,  b c.  I.  Diss.  § 12,  da- 
gli storici. 
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di  questi^  mano  mano  che  il  re  progrediva;  sembrava  che  ne  fi'; 
cessero  Ja  presentazione.  Il  re,  distendendo  alcun  poco  il  braccai 
destro,  colla  mano  dava  un  legger  colpo  sulla  faccia  così  preseci 
tata,  e diceva  : Le  roi  te  touche , Diete  te  guerisse  (il  re  ti  tocco 
Dio  ti  guarisca).  Domandasi  ora  qual  era  1*  effetto  di  tale  ce»»' 
monia?  Il  P.  Lancre  da  Limnago  dice.*  « Per  quello  che  risguamj 
i re  di  Francia,  la  cosa  è tanto  chiara  e nota  che  non  ardisco»!] 
dubitarne  neppure  gli  stessi  Spagnuoìi.  » E poco  dopo  : « Se  il  i 
di  Spagna  ricusasse  fede  adontai  fatto,  non  permetterebbe  ceet 
tamente  a tanti  miseri  spaglinoli  affetti  da  strame  di  venire  a quii! 
stuare  la  salute  in  quel  regno  eh’  essi  già  da  alcuni  secoli  odiati 
come  terra  nemica.  » Grammand  1 riferisce  quasi  le  medesimi 
cose.  « Nè  vana  è la  confidenza  nel  tocco  a cui  si  sottometto)! 
tutti  gli  Europei,  e principalmente  gli  Spagnuoìi  , che  da  lumg) 
tempo  ci  odiano  e veggono  di  mal  occhio  tutto  ciò  che  noi  fai 
damo,  e perciò  non  sono  in  alcun  modo  sospetti.  Essi  certameim 
avrebbero  già  da  lungo  tempo  cessato  di  venire  fra  noi  se  qfiii 
tocco  del  re  non  avesse  salutari  effetti.  » Di  opposto  parere  peeij 
mostrasi  Blondell  2.  — Altri  di  questi  rimedi  specifici  sono  <c  i 
(luti  in  disuso , come  per  esempio  l’olio  di  rospi3,  il  brodo » j 
gamberi4 5  , di  lucertole  6,  di  vipere  6 ; — altri  sono  tolti  dalla 
rapeutica  delle  scrofole , per  esempio  il  mercurio  7 8 , P antimonio» 
il  ferro  9 , il  muriato  di  barite10,  la  cicuta11,  la  digitale12,  il  <c 
lamo  aromatico13,  la  dulcamara14,  la  tussilagine  l5,  il  sapone16,, 
altri  sono  più  o meno  superflui , tali  sono  per  esempio  Y aloet 


4.  Histor.  Galìiae  g t. 

2.  Op.  cit.  — Cfr.  Schenk,  Obs.  Med. 
Cent,  ti,  Oss.  41. 

3.  Borelli  Cent.  IV.  Obs.  38. 

4.  Vieusseux,  histoire  des  maladies  in- 
ternes. 

5.  Carminati  , Therapeut.  Ahliandl. 
4.  B.  jy.  ti. 

6.  Carminati,  1.  c.  Zacutus  Lusitano* 
Med.  Pr.  Hist.  Lì.  N.  84. 

7.  Lettsom,  in  Mem.  of  the  med.  Soc. 
of  Lond.  Voi.  3 (Calomelano  con  spu- 
gna abbruciata,  unguento  mercuriale); 
e molti  altri,  e fra  quelli  lo  vogliono  con* 
tinuato  fino  alla  salivazione  Prasser,  ì.  c. 
p.  47.  Assalinj,  Ueher  d.  Krankkeiten 
d . lymphatischen  Systems.  Dred.  1792  , 
p.  56. 

8.  Acca.  Breve  compendio  di  marayi- 

gìiosi  secreti.  Vene?..  4676.  p.  42. 


9.  Desault,  sur  les  maladies  vènèr 
nes,  p.  244,  215^  224  (ignoto  messo 
vino). 

4 0.  GactieRj  1.  c. 

41.  Thilenius  , Med.  chir.  Bemer< 
p.  290.  RahNj  in  Ahh.  d.  naturforsci 
den  Gesellschaft  in  Zurich.  2.  B. 
gina  420.  E Journ.  de  méd.  T.  22j 
gina  219.  T.  34,  p.  272. 

12.  Thilenius,  Le.  p.  291  (Il  succc 
unguento). 

43.  Weikard , Med.  Fralmente,  4 
N.  G.  ^ 

4 4.  Thilenius,,  I.  c. 

4 5,  Meter  in  Baldingeiv’s  Neuemi 
gaziti.  7.  B-  p.  4 7,  e Archiv  der  pi 
Arzneyk.  3.  B.  N.  4. 

4 3.  Act.  Nat.  Cur.  Voi.  VI.  Obss. 
4 7.Panarolus,  Patrologia  Pentecosl 
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Ìl  vincetossico  1 , la  clematis  vitalba  2 , il  cyclamen  3 , il  gius- 
li  uiamo  4 , la  nicoziana  5 , il  sassafras  6 , la  canfora  7 , il  panno 
^bruciato8,  il  sovero  tosto9,  le  ossa  calcinate10,  le  canta- 
ridi41, la  soda  ed  altri  alcali12,  l’acqua  marina43,  varj  empia- 
Mtri 44  e linimenti15,  i sacchetti  aromatici16,  le  frizioni47,  I’  elet- 
tricità ì8,  — diciamo  più  o meno  superflui  perchè  la  spugna  ma « 
\ìna  od  officinale  di  Linneo , abbruciata,  massime  se  è congiunta 
fila  palla  ?narina  abbruciata,  può  sicuramente,  fra  gli  indicati 
1 onfìni 49,  guarire  il  gozzo,  almeno  il  linfatico.  Arnoldo  di  Villa 
b uova  loda  moltissimo  la  spugna  marina,  dicendo  che  essa  guari- 
sce, e fa  scomparire  infallibilmente  tutte  le  strume  al  di  sotto  dei 
" enticinque  anni 20.  In  fatti  questo  rimedio  è dotato  di  virtù  si 
Efficace  contro  il  gozzo  sporadico  nei  soggetti  giovani,  che,  per- 
I ;uasi  da  lunga  esperienza , osiamo  paragonarla  all’  azione  della 
t diina  contro  le  febbri  intermittenti,  e a quella  del  mercurio  con- 
dro la  lue  venerea.  Mi  fa  quindi  maraviglia  che  i medici  francesi 


t 

i 

j 1.  Eph.  N.  C.  Dec.  I.  An.  I.  Obs.  57. 
ISilibert  , Demonstrations  prèlimin.  de 
i Votaniquc.  Lyon,  1787. 
t 2.  Muller,  diss.  de  clematide  vitalba. 
ISirlang.  1786. 

I 3.  Boccone,  osserv.  naturali,  eco.  (emp. 
L’atto  colla  radice). 

| 4.  Scultetus  , Obs.  31,  Vietsseux  , 

■ • C • 

5 5.  Valli  v.  Kuhn,  Ital.  Bibl.  I.  B.  2. 

St.  p.  161. 

6.  Thilenios,  L c.  p.  291  (Polio). 

7.  Fodere,  I.  c.  (olio  canforato).  Lett- 
ìom  , l.  c.  N.  29  (empiastro  , linimento 

ì canforato).  Copland,  in  medical  Comment . 
l»v.  Edinb.  Dec.  II.  5.  B.  p.  92.  v.  Abh. 
Ì-  pr.  Aerzte.  14.  B.  p.  418  (olio  can- 
forato usato  esternamente). 

8.  Haen,  rat.  medendi.  P.  Il,  p.  167. 

9.  Blegny  , Zodiacus  An.  I.  Aprii * 

! Monat.  Anmertc.  I , p.  77.  Blancard  , 

Collect,  med.  phys.  Cent.  I.  N.  41. 

10.  Paullini,  Cent.  lì.  Obs.  89. 

11.  Baricellus,  Hortulus  genialis,  ecc. 
ijinfusas  in  aceto  evacuare  strumas  per 

urinas. 

12.  Fodere,  1.  c.  Gautier,!,  c.  Kirk- 
land, on  the  present  State  of  Surg.  T. 
2.  Petit,  Traité  des  malad.  chir.  T.  I- 
N.  22  (localmente).  — Journ.  de  med. 
T . 40  , p.  219.  Blancard,  I.  c.,  lodava 
anche  il  fegato  di  solfo  coll'  alcali  della 
spugna  usta. 

13.  Kirkland,  1.  c.  (internamente  ed 
esternamente),  Obs.  onthe  effects  of  Sea- 
Water  in  the  Scurvy  and  Scrophula. 


Land.  1770.  Wall,  Phil.  Transact.  Voi. 
49.  P.  2,  p.  459.  y.  Leske,  Auserl.  Ab- 
bondi. 4.  B.  p.  296. 

14.  Come  specifico  loda  Adamo  Loni - 
cero  (L.  II.  C.  8)  il  seguente  composto  : 

R.  Sempervivi 
Savi  ovini  et 

Cabs  comunis  ana  partes  aequaìes. 
Si  pestano  insieme  e si  mettono  sulle 
strume  incipienti.  Altri  composti  di  si- 
mi! fatta  trovansi  indicati  da  Viegter  , 
arm.  chir.  L.  2.  C.  15-  Fischer,  diss.  c. 
§ 35.  Riverio,  Obs.  Cent.  II.  N.  54  (di 
gomma  ammoniaca).  Deidier,  auscult.  T. 
2 (Diabrotano  ),  Muralt,  Chir.  Geschich- 
ten.  N.  91  (il  noricum  colla  canfora  ). 
Kirkland,  op.  c.  (volatile),  ecc. 

15.  Di  fiele  di  toro,  sale  e olio  (Gher- 
li  Centuria  di  rare  osserv.  Venez.  1719), 
— - di  olio  di  tartaro  fetido,  trementina, 
grascia  di  lepre  e estratto  di  saturno 
( FiichtigerGe branch  des  B ley  extr  acts  ,ecc.) 

16.  Dì  muriato  di  ammoniaca,  ceneri, 
sale  comune  fatto  crepitare,  ecc.  (Boyer 
nel  Diet,  des  se-  med.  !.  e.  p.  550  : Iti 
francese  dicesi  Collier  de  Morand). 

17.  Con  un  pannilano  imbevuto  di  va- 
pori d’  incenso  e di  macis.  Rullier  , 
Diet . I.  c.  p.  550. 

18.  Sigaud  de  la  Fond,  de  Vélectricité 
medicale , p.  143^  145.  Cfr.  Journal  de 
méd.  T.  72,  p.  427. 

4 9.  § XXV.  1. 

2#.  Egli  la  prescriveva  sotto  la  formula 
seguente  : 
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ne  abbiano  parlato  con  disprezzo1,  o non  ne  facciano  parola  nelìde)) 
materie  mediche2.  Rullier  per  altro  poco  sotto,  declamando  coni 
tro  i secreti  vantati  contro  il  gozzo  3,  senza  saperlo  si  contraddicevi 
Poiché  scrive:  « Nous  ferons  toutefois  , à ce  sujet , un  e excep- 
tion que  notre  célèbre  maitre  M.  le  Prof.  Percy  juge  to  ut-ài 
fait  méritèe  en  faveur  d’ une  eau  particulière,  toujours  inno- 
cente dans  ses  effets , cjue  Fon  donne  à la  dose  de  quelques  cuillerèeiv 
par  four,  et  par  laquelle  ce  savant  a vu  guerir  en  différents  pays, 
et  notamment  dans  les  Vogues,  des  milliers  de  goitreux.  Il  y ca 
peu  de  temps  encore  que  Mr.  Percy  a reconnu  ici  méme  V efficaciué 
de  cette  eau  sur  tine  reunion  de  jeunes  personnes,  qui  furent  atte  in- 
les  en  com?nun  du  goitre  3 dans  U7i  pensionnat  peu  éloigné  die 
Paris,  et  qui  furent  gucris  toutes  en  peu  de  terns,  par  V usage  exclu -- 
sif  qu1 tiles  firent  de  cette  composition , composition  que  leur  conseìllca 


R.  Cmeris  spongiae  novae  mari- 
nae  et 

Pilae  marinae 
Ossium  sepiae 

Seminimi  papaveris  albi  et  nigri. 
Zingiberis  et  cinamomi. 

Sa  1 is  gemmei 
Radicis  pyrelhri. 

Nucis  cupressi 

Gallarum 

Quercus 

Rosaru m ana  uncias  cluas. 
Tagliate  tutte  queste  sostanze  e pestate 
si  riducono  in  polvere  sottile,  della  quale 
1’  ammalato  tiene  frequentemente  qual™ 
che  poco  in  bocca  la  mattina  prima  di 
mangiare  j e la  sera  dopo  il  pasto  , de- 
glutendola dopo  averla  tenuta  un  po’  di 
tempo  in  bocca.  Rolfinr.  dice  : « non 
si  troverà  deluso  nelle  sue  speranze 
P ammalato  che  prenderà  la  seguente 
polvere  : 

R.  Spongiam  marinam  novam  lapi- 
dibus  refertam. 

Combure  in  cinerem. 

Buie  adde 
Salis  gemmei 

Coralìorum  rubrorum  ustorum 
Granii  humani  usti 
Papiri  usti  ana  linci  am  un  am. 
Calcinentur  et  comburentur  in 
cinerem. 

Adde 

Scrophulariae  majoris  unc.  tres. 

M.  f.  pulvis. 

S.  Kropfpulver. 

Se  si  prende  questa  polvere  in  luna 


crescente  agisce  con  doppia  forza.  >>- 
(1.  c.  C.  XV).  Lodano  inoltre  la  spugnaa:^ 
marina  sotto  varie  forme  Sinapids  nee': 
Paradossi  medici,  Voi.  il,  p.  72  (il  fumooi 
inalato  durante  la  combustione,  e la  poli-: 
vere).  Blegny  , 1.  c.  (!’  infuso).  — Lanfe.  : 
nelle  Mem.  of  the  meet.  Soc.  of  Loud 
1.  N.  44.  v.  Abh.  f fr.  Aerzte . 13.  B 

р.  541  (da  inghiottirsi  lentamente).  Ringc  1 
in  Kuehn's  phys.med.  Journ.  4S02,  pa- 
gina 268  (sotto  forma  di  trocisci).  Fo- 
dere, i.  c.  (mezzo  abbruciata  con  can-  •: 
nella  e miele).  Hausleutern,  !.  c.  : 

R.  Spongiae  marinae 

Tartari  crudi  ana  unc.  quatuor 
Albuminis  crudi 
Lapidum  spongiarum 
Corsi  Russici  ( Juchten ) ana  unc. 

duas. 

M. 

Si  calcinano  in  un  vaso  di  terra  berm 
chiuso,  per  un  cjuarto  d’ora  onde  farnee 
una  polvere  nera.  S.  Strumalis. 

R.  Pulv.  strumalis  drachm . sex. 
Coq.  c.  s.  q.  aquae  ad  colai,  un — ; 

cium  novem. 

Adde  aquae  cinnamomi. 

Syrup,  florum  aurantior.  ana  unc. 
semis. 

S Se  ne  prende  ogni  sera  pieno  un  cuc-«i 
chiajo  da  tavola. 

1.  Diet,  des  se.  méd.  T.  Xlil . Arti — 
eie  epouge,  p.  402,  e Rullier  , Diet.  L 

с.  p.  547  sq. 

2.  Alibert,  Now,’,  et.  de  thérapeut.  et 
de  mal.  med. 

3.  p.  549. 
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Mr.  Percy.  Cette  eau , longtems  prèparèe  à Strasbourg , où  die  a joui 
d’une  vogue  mèritée > paroit  avoir  ètè  trans??iise  à Mr.  Bataille 
pharmachen  de  Paris.  » Ottimamente  ! Nostro  padre,  che  terminò  i 
suoi  studi  a Strasburgo , ottenne  la  forinola  di  un  tale  secreto  d* 
Cosa  poi  si  contenga  in  questo  secreto,  lo  vedrai  qui  sotto  2. 
Noi  però  non  diremo  con  Rullser  che  questo  farmaco  è toujours 
innocent  dans  ses  effets  ; poiché  la  nostra  esperienza  conferma 
pienamente  le  seguenti  parole  di  nostro  padre:  « Perchè  la  deli- 
cata costituzione  di  petto,  e una  straordinaria  sensibilità  dello 
stomaco  fa  sì  che  V ammalato  non  possa  sopportarlo  (lo  stimolo 
del  rimedio)  se  non  è amministrato  con  molta  moderazione,  onde 
durante  buso  di  questo  rimedio  ben  presto  soffre  di  sputi  sangui- 
gni, perde  V appetito,  come  noi  stessi  vedemmo  avvenire  qualche 
volta  3.  » Così  il  professore  Lobenwein  , già  professore  di  anato- 
mia nell’  Università  di  Vilna,  usò  per  lungo  tempo  della  spugna 
marina  contro  un  tumore  del  collo  eh’  egli  credette  strumoso,  e 
da  ciò  avvenne  che  le  forze  del  ventricolo  del  paziente  ne  ri- 
masero sì  maltrattate  e guaste,  che  fu  preso  da  vomito  cronico, 
seguito  da  mortale  marasmo  4 — Ulteriori  esperienze  decide- 
ranno se  l’ iodio  possa  far  le  veci  di  questi  rimedj.  Diciamo  così 
perchè;,  avendo  Coindet  osservato  5 che  la  spugna  marina  ab- 
bruciata suol  riuscire  nociva  allo  stomaco  ed  al  sistema  nervoso, 
cercò  quale  dei  principi  che  la  compongono  producesse  tali  cat- 
tivi effetti,  se  cioè  quello  che  guarisce  le  strume,  o qualche  altro? 
Sembrò  a lui  che  il  principio  attivo  medicamentoso  fosse  1’  iodio 
scoperto  nelle  spugne  dai  chimico  di  Edimburgo  Fife;  non  arrivò 
però  a conoscere  qual  fosse  il  principio  nocivo.  Adoperò  egli  in 
conseguenza  l’iodio  e con  successo,  poiché  scrive:  « Après  imi- 
tarne de  jours  de  traitement , la  peau  devient  moins  tendue , 


4.  Come  può  vedersi  nella  sua  Epito- 
me 1.  c.  p.  407. 

2.  R,  Spongiarum  marinarum  in  frag- 

ments., 

Lapidum  spongiarum  àà  uncias 
quatuor. 

Pilae  marinae  unc.  unam. 
Ingerantur  linee  ci  ucibuio  et  fiant 
sub  igne  cinis. 

Hujus  cineris  lincia  coquatur  in 
aquae  fontanae  hbris  duabus 
ad  reraanentiam  librae  unius. 
Filtrati  adde  Syrupi  Cmaworai 
unciam. 

Se  ne  fa  prendere  mezz’oncia  tre  volte 
«I  giorno. 

3.  L.  e.  p.  107 


A,  Anche  il  celebre  Hufeland  dice  : 
« Ich  habe  die  Spancia  tosta  hdufig  ge - 
gen  Kròpfe  gebrauchl , und  ihre  grosse 
kVu'kung  dagcgeri  qft  bestdtigt  gejunden , 
zugleich  aber  auc/i  die  Hemerkung  ge- 
rii a ckt,  class  sie  die  Luftrohe  und  Lun- 
gen  angreifi , was  wegen  ihrer  speciji - 
schen  IVirkung  auf  die  Schilddriise 
leicht  zu  erklàren  ist)  j daher  sie  aneli 
bei  Personen  , die  dazu  geneigt  siaci  , 
leicht  Haemoptysis  und  bei  solchen  , 
Welihe  phthisische  Anlage  haben,  leicht 
Aujregung  derselben  und  Uebergang  in 
Phlhisin  erre  get.  ^ ( Journ . d.  pr.  HeiLk. 
1824.  Febr.  p.  3i).  Jnrnerk.). 

5.  L.  c. 
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elle  est  camme  plus  épaisse , la  tumeur  se  ramollil  d'abord  avant 
que  de  diminuer , ce  qu  on  reconnoit  surcment  au  toucher ; quel - 
ques  jours  après  ce  ramollissement  est  encore  plus  evident;  le 
goitre , ou  les  tumeurs  goitreuses , s ils  en  existent  plusieurs,  de- 
viennent  plus  distinctes,  plus  sèparèes  les  unes  des  autres ; elles 
se  ramollisseìit  et  se  fondent  graduellement,  dans  plusieurs  cas 
le  noyeau  qui  les  foxnie,  ou  plul  exactement  la  par  tie  qui  est  or - 
ganiquement  malade ^ devient  plus  dure,  elle  diminue , elle  s’isole, 
quelques  unes  deviennent  mobiles  à mesure  que  ce  qui  les  entoure 
se  dissipe  par  Viode.  » Quest’autore  prescrive  per  Io  più  la  tin- 
tura di  godio  , che  dà  agli  adulti  alla  dose  di  dieci  gocce  tre 
volte  al  giorno  con  mezzo  bicchiere  di  siroppo  di  capilvenere  ed 
acqua.  La  tintura  è da  lui  preparata  con  quarantotto  grani  di  godio 
sciolti  in  un’  oncia  di  alcool.  11  distintissimo  medico  di  Berlino 
Formey  de  Goindet  conferma  le  sopradette  cose 1 2 3  4 5 6,  e restrinse  l’uso 
dell’iodio  primieramente  a quella  specie  di  gozzo  che  pone  sua 
sede  nella  glandola  tiroidea  stessa  e non  nel  tessuto  cellulare  circum- 
ambiente  2.  Hxjfeland  po  seguendo  gli  insegnamenti  di  Graefe 
aggiunse  che  l’ iodio  giova  solamente  in  quei  gozzi  che  non  dol- 
gono s.  Non  è molto  tempo  però  che  si  pubblicarono  alcune  ri- 
flessioni, che  non  vanno  certamente  disprezzate,  intorno  1’  azione 
velenosa  dell’iodio  4,  avvertimenti  che  Formey  5 e Del  Carro  6 cer- 
carono di  temperare.  Intanto  però  lo  stesso  Coindet  comincia  già 
a raccomandare  1’  uso  esterno  dell’  iodio  come  più  sicuro  7.  — 
L’  ajuto  della  mano  chirurgica,  come  per  esempio  il  setone  8 *,  il 
quale  può  essere  raccomandato  nel  caso  di  gozzo  non  varicoso 
molle,  fluttuante,  trasparente.  In  tali  condizioni  lo  consiglia  anche 
Percy  9 ; — il  caustico,  che  fu  raccomandato  insiem  col  fuoco  da 
molti  autori 10,  ma  che  presenta  il  pericolo  di  emorragia,  e di  far 
degenerare  il  tumore,  colla  azione  sua  violenta,  in  cancro.  Qualora 


Illiniantur  bis  de  die  ad  magnitudine»! 
micis  avellanae  strumae. 

8.  Intorno  1’  uso  dpi  setone  nella  cura 
del  gozzo  leggansi  Flajani  (I.  c.  Obs.  68). 
Fodere  (!.  c.  p.  7 5),  Klein  (in  Siebold»!! 
Sanimi,  cliir.  Beob.  2.  B.  p.  SI),  Qua-  I 
DRI  ( Mcdico-chir.  Trans,  by  the  medico - 
cliir.  Soc.  of  Loud.  1819.  Voi.  X . P.  1),, 
Brunn  (1.  c.  p.  18),  Copland  Hutchinson 

( Medico-chir . Trans,  published  by  the 
med.  and  chir.  Soc.  of  Load.  Voi.  XI, 

P . Il,  -1821),  eco. 

9.  Vedi  Rullier  nel  Diet,  des  se.  méd.  | 

1.  c. , pag.  554. 

10.  Celsus  (De  re  med.  L.  Vili.  C.  IV* 


1.  Hufeland’s  J ourn.  1S20.  Octobr. 

2.  Ivi,  1822.  Jun.  p.  81. 

3.  L.  c.  p.  98. 

4.  Bibl.  universelle  1820.  Dee-  p.  30. 

5.  Hueeland's  Journ.  , 1821.  Febr.  , 
p.  31. 

6.  Bibl.  unirei' selle  1821.  Mai.  Sep- 
tembre,  p.  65. 

7.  Vedi  Notice  sur  V administration  de 
Viode  par  friction  : nella  Bibliotlièque 

unir  er  selle.  T.  XVI.  Arril  1821,  p.320: 

R.  Kali  aut  natri  hydrojodinici 
drach.  semis. 

Àxungiae  porcinae  unciam  semis . 
M.  D.  S. 
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però  il  gozzo  fosse  molle  affatto,  e suppurato,  presentasse  un  tu- 
more sieroso  o purulento,  se  ne  potrebbe  estrarre  V umore  da  un 
foro  aperto  col  caustico.  — - La  puntura  o il  taglio  — Petit  1 tentò 
la  puntura  dei  gozzo  nella  propria  moglie.  Questa  operazione  è 
indicata  da  un  tumore  fluttuante  e rammollito.  Con  una  cannula  a 
tre  punte  si  possono  fare  injezioni  con  alcool  onde  eccitare  V in- 
fiammazione adesiva, e ciò  per  consiglio  di  Celso  che  dice:  « Bisogna 
mettervi  dentro  sostanze  infiammanti  (< adurentia ),  cercando  di  otte- 
nere questo  scopo  con  unguenti  e colle  altre  sostanze  che  promuovono 
la  formazione  della  marcia  -.  Non  bisogna  però  mai  dimenticare  che 
le  osservazioni  di  Flajani3  dimostrano  il  pericolo  che  si  corre  facendo 
incisioni  nel  gozzo.  — L’estirpazione  proposta  da  Celso  4,  che  dice  : 
«Può  curarsi  con  medicamenti  abbruciane,  ma  la  cura  col  coltello  c 
più  breve,  » Dicono  d’ averla  praticata  con  successo  Giraud  5, 
Theden  6 , Vogel  7 , Freitag  8 , Fodéré  9.  Ma  quanti  casi  infe- 
licissimi e mortali  si  potrebbero  opporre  ad  ogni  uno  felice,  ove 
forse  trattatisi  d’altre  ghiandole  del  collo  anzi  che  di  vero  gozzo  ! 
Gli  audaci  leggano,  e si  spaventino , le  osservazioni  candidamente 
narrate  da  Gooch  40,  Lassus  11  e da  Rullier  42,  e vedranno 
così  confermati  i dubbi  che  aveva  già  concepiti  il  grande  Haller,  e 
da  lui  espressi  dicendo:  «Io  per  altro,  quando  penso  alla  gran 
quantità  dei  vasi  che  crescono  insieme  colle  glandole,  alla  grande 
vicinanza  della  vena  giugulare  interna  e delia  carotide,  ed  alle  in- 
finite comunicazioni  che  esistono  tra  le  tiroidee  superiori  e le  in- 
feriori, dubito  moltissimo  che  possa  avere  probabilità  di  buon  esito 
F estirpazione  della  tiroidea.  43.  Aggiungi  Y osservazione  che  la 
gianduia  tiroidea,  oltre  le  sue  solite  quattro  arterie,  qualche  volta 
riceve  un  ramo  direttamente  dall ’ arteria  innominata  u.  L’illustre 
Rullier  avverte  45  che  in  questa  operazione  è a temersi  non  solo 
Femorragia,  ma  anche  gli  effetti  del  dolore,  a motivo  della  lunghezza 


Sect.  I),  Timaeus  ( Cas.,  p.  283).  Mesny 
(in  Journ.  de  méd.  T.  24,  p.  75).  M. 
A.  Severinus  (De  recondita  abscessuurn 
natura).  HeisTer  ( lnstitut.  chir.  P.  II. 
Sect.  3.  C.  CIV,  p.  682). 

4.  L.  c. 

2.  L.  c.  (Cfr.  Obs.  d’un  goitre  Jìbreux 
guéri  p.  V incision , p.  Lemaire  in  Nono. 
Journ.  de  méd.  redigé  p.  Mr.  Béclard, 
Chomel,  ecc.  T.  X.  Janr.  4 821,  p.  25). 

3.  Collezione  d' osservaz.  T.  3.  Oss. 
67,  68. 

4.  L.  c. 

5.  Desault,  Journ,  de  chir.  3.  B. 

6.  Neue  Bemerk.  2.  B . p.  138. 


7.  Obs.  quaedam  chir.  Kiel.  1774. 

8.  Epist.  de  glandulae  tiroideae  , par- 
tim  osseae,  partim  melliceridis  speciem 
referentis,  extirpatione.  Lips.  1778. 

9.  L.  c. 

10.  Cases  in  Surgery.  Append,  p.  134. 

11.  Pathologie  chirurgicale.  T.  /,  pa- 
gina 410. 

12.  Diet.  I.  c.  p.  557. 

13.  Opusc.  patho!.  p.  18, 

14.  Allen  Burns  , obs.  on  the  surg. 
anatomy  oj  the  head  and  neck.  Ne  com- 
parve una  traduzione  tedesca  del  dottor 
Doliiof.  Halae,  1821, 

15.  L.  c. 
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deir  operazione,  e quelli  deirinfiammazionc  che  ne  può  conseguitare. 
Noi  aggiungeremo  con  Galeno  1 il  pericolo  dell’afonia.  — La  liga~ 
tura  tanto  di  tutto  il  tumore  2,  quanto  dell*  arteria  tiroidea  supe- 
riore 3.  A tutti  questi  mezzi  noi  crediamo  non  si  debba  ricorrere 
(eccettuate  le  circostanze  suenunciate),  se  non  nel  caso  in  cui  il  gozzo 
minacci  talmente  la  vita,  che,  acconsentendolo  l’ammalato,  si  debba 
anteporre  un  rimedio  pericoloso  ad  una  morte  certa. 


1.  De  ìocis  affectis.  C.  6. 

2.  Che  la  struma  sia  stata  felicemente 
esportata  mediante  legatura  , è provato 
dalla  dissertazione  di  Fr.  B.  Jaeschre 
intitolata:  De  strumae  exslirpatìone  per 
ligaturam,  stampata  a Jena  l’anno  1810. 
Lascio  poi  ai  chirurghi  la  cura  di  deci- 
dere cosa  debbasi  pensare  di  siffatta  ope- 
razione. 

3.  Al  dire  di  Sperling  (I.  c.  § Vili): 
i<  Vuoisi  che  certi  veterinarj  si  atten- 
gano a tal  maniera  di  procedere,  e che, 
tagliando  via  l’arteria  che  va  a nutrire 
i tumori  strumosi  dei  cavalli,  ottengano 
di  farli  svanire.  » Questa  stessa  opera- 
zione proposta  da  Jonas  contro  il  gosso 
aneurismatico  ( Abh.  ilb.  d.  Prozefs  , 
den  d.  Natur  einschldgt , Blutungen  aus 


zerschnitt,  u.  angesloch.  Arte  rie  n zìi  stil- 
len.  A . d ■ E . fibers,  v.  Spangenberg. 
Hanno».  1813),  fu  con  successo  eseguita 
dai  distintissimi  chirurghi  Walther  (Op. 
c.  p.  23,  27)  e Coater  (med.  chir.  Brans. 
Voi.  V.  P.  11,1819).  L’esperienza  avve- 
nire mostrerà  cosa  debbasi  pensare  di 
siffatta  operazione;  essendo  per  ora  a 
desiderarsi  solamente  , che,  avvenendo 
per  essa  dei  casi  di  morte  , questi  ven- 
gano pubblicati  al  pari  dei  fortunati  : 
« Les  revers  doivent  ótre  publiés  de  mé- 
nte que  les  succcs  : ne  soni  ils  pas  en 
ejfet , pour  les  praticiens  à venir,  pla- 
ces cornine  des  signaux  proprer,  à leur 
Jaire  éviter  les  écueils  contee  lesquels 
leur  inexperience  viendroit  se  briser.?  » 
Diet.  I.  c.  p.  556. 


DELLE  MALATTIE 

DELLA  VOLTA  TORACICA, 
DELLA  PLEURA , DEL  MEDIASTINO, 
DEL  TIMO  E DEI  POLMONI. 
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Vo!.  II.  Part.  IL 
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CAPO  VII. 

DEI  VIZJ  DELLA  VOLTA  TORACICA,  DELLA  PLEURA, 

DEL  MEDIASTINO , DEL  TIMO  E DEI  POLMONI  IN  GENERALE. 

§ XXVII. 


Ordine  delle  materie . Dei  vizj  della  volta  toracica. 

I.  A lle  malattie  della  trachea  uniamo  quelle  dei  bronchi,  del  OnP 
polmone  e della  pleura  : sarà  dunque  questione  della  bronchitide  delle  * 
della  pneumonia , della  pleuritide  (in  una  parola  della  peripneumo- 
nia), della  pneumonor  ragia , della  tisi  polmonale , dell’  idrotorace, 
dei  vizj  della  respirazione  in  generale , della  dispnea  e dell’  asma  in 
particolare,  della  tosse  in  generale,  del  catarro  dei  polmoni  e della 
coqneluclie  in  ispecie.  Alla  dottrina  speciale  di  siffatte  malattie 
gioverà  far  precedere  alcune  osservazioni  generali , seguendo  le 
tracce  di  Heurnius  1 , Castelli2,  Grossi  3 4,  Bellini  Montagna- 
na  5 *,  \Valdsctimidtg„  Vesti  V,  La  Salle  8,  Stahl  9,  Barbeyrac  i0. 


1.  De  morbis  pectoris.  Lugd.  Bat.  , 
1608.  v.  opp. 

2.  Exercit.  medicin.  ad  ornnes  thora- 
cis affectus.  Tolos.  1616. 

3.  Lect.  de  morb.  capitis  et  thorac- 
Ferrar.  1 628. 

4.  De  morbis  capitis  et  pectoris,  vide 
opp.  de  urina  et  pulsibus.  Bonon.  1683. 

5.  Consilia  N.  92  et  scj.  de  aegritudi- 

mbus  pectoris  et  pulmonis  v.  opp. 


6.  Diss.  de  morbis  thoracis.  Marb. , 

1683. 

7.  Diss.  de  pectoralibus  affectibus  il~ 
lorumque  remediis  in  genere.  Erf.  1790. 

8.  Traile  des  malad.  de  la  poitrine. 
Bourdeaux.  Lyon,  1704. 

9.  Diss.  de  affectibus  pectoris.  Hai.  a 
1710. 

10.  Diss.  nouy.  sur  les  malad.  de  la 
poitrine.  Amst.  1. 
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FrEYSLEBEN  1,  Lang  CRENDEL  3,  G INTER  4 J JOUBERT  5,  BoRDEU6,,j 
Orlandi  C Boehme  8,  Fleisciimann  9,  ecc. 

Vizj  della  II.  Avendo  già  fatta  parola  altrove  delle  malattie  degli  integu — » 
volta  to-  menti  4(^  dei  muscoli 11  del  torace 3 e delle  vertebre  ^ e dovendco| 
racica  parlare  più  tardi  di  quelle  delle  mammelle  43  } entreremo  a tratvjj 
tare  direttamente  dei  vizj  della  volta  toracica. 

§ XXVIII. 

Vizj  delle  coste , dello  sterno , delle  scagnile  e delle  clavicole. 


V.  delle  S.  Le  coste  talvolta  sono  più  o meno  mancanti  nei  mostri  u.  Altre) 
coste  volte  invece  sono  più15  o meno  46  numerose  del  consueto.,  o me— 


1.  Diss.  de  morbis  pectoratibus.  Mo- 
gunt.  4735. 

2.  Diss.  de  pectoralibus  affectibus  et 
remediis.  v.  opp.  T.  Ili,  p.  491. 

3.  Tratte  de  quelque  malad.  de  la 
poitrine.  Paris  4 739. 

4.  Diss.  sistens  diagnosin  morborura 
pectoris.  Vind.  4764. 

5.  De  affect,  intern,  partium  thorac. 
v,  opp.  T.  I. 

6.  Pori  d.  schleimigten  Gewebe  od.  d. 
zellichten  erkzeugen  u.  e ini  gerì  Brusi- 
krankheiten.  JVien,  4 772. 

7.  Tractatus  de  morbis  pectoris,  Ro- 
inae  1779. 

8.  Curmethode  d.  wichtigsten  Brush 
/erari kheiten.  Leipz.  4 788. 

9.  Diss.  de  vitiis  congenitis  circa  tho- 
racem  et  abdomen.  Erlang.  1840. 

40.  E ovvio  che  la  maggior  parte  de- 
gli esantemi  e delle  impetigini  che  dan- 
neggiano il  sistema  cutaneo  in  generale, 
non  la  perdonano  neppure  ai  tegumenti 
•lei  torace.  Con  questi  poi  sembra  avere 
una  particolare  affinità  lo  Zoster  (zozza), 
il  quale  non  si  presenta  in  nessun  altro 
I uogo  tanto  frequentemente,  quanto  verso 
la  metà  del  torace  (Voi.  I.  Part.  II.  G. 
IX.  § XLI,  p.  171). 

44.  Tessendo  la  storia  del  reumatismo 
acuto  (Volume,  I.  Parte  li.  C.  XL1V. 
§ GLXXX1V.  N.  5),  ho  parlato  anche 
il»  quello  dei  muscoli  del  petto  detto 
volgarmente  pleuritide  spuria  e dai  pa- 
tologi pleuradynia  ( da  nìtvpà  , lato  , e 
è<?uvvj,  dolore).  Non  ho  neppure  trascu- 
rato di  far  menzione  deli’  ascesso  che 
si  forma  ora  tra  i muscoli  del  torace  ed 
t tegumenti  , ora  tra  quelli  e la  pleura 
(I.  <’•)•  Memorabili  sono  inoltre  alcune 


alterazioni  non  naturali  di  quei  mu- 
scoli. Fra  queste  possono  annoverarsi: 
la  presenza  di  un  muscolo  straordinario,, 
detto  sternale  dei  bruti  ( Albini  , hist, 
muscul.  p.  291.  Ha.LLF.ri  , icones  anat. 
Fase.  VI.  T.  I.  La  Faye  in  Hist,  de  P ac. 
des  se.  de  Paris  1736,  p.  82);  — il  pro -- 
lungamento  del  muscolo  slerno-rnastoi- 
deo  fino  al  muscolo  retto  de  IP  addome 
(Journ.  de  rned • chir.  et  pharm.  de  Pa- 
ris, 1773.  T.  XXXIX>  p.  45  e 309),  e 
del  muscolo  pettorale  fino  al  muscolo 
obliquo  dell ’ addome  (Mayer,  Beschreib. 
d.  ganz.  menschl.  Kórpers.  3.  B.  p.  246) 
— la  mancanza  del  muscolo  triangolare- 
delio  sterno  (Albini,  1.  c.  p.  309.  Mor- 
gagni , de  sed.  et  causs.  morb.  Epist. 
XL1II.  Art.  49)  e il  raddoppiamento  del 
muscolo  succlavio  (Boehmeri,  obs.  anat, 
rar.  Fase.  I.  p.  IX.  N.  66). 

42.  Voi.  II.  Part.  I.  Sect.  II.  C.  IV. 
§ XVII. 

43.  Volume  IV.  Part.  IL  Delle  malat- 
tie del  sesso  gentile. 

14.  Meckel,  Handb.  d.  path.  Anat.  1. 
B.  p.  146.  Mery  , hist,  de  Pac.  B de 
Montpellier.  T.  I,  p.  103.  Gilibert  , 
Métti,  de  P ac.  des  se.  4720  , p.  40  , 43. 
Klein,  Spec,  inaug.  sist.  monstr.  descript. 
Stutg.  4793  , p.  25.  Narra  Tobia  Co- 
serei (Obs.  Ungar.  VI)  di  un  certo 
tale  che  per  effetto  deli’  immaginazione 
di  sua  madre,  la  quale  essendo  gravida 
osservava  un  giaco,  aveva  il  torace  for- 
mato non  già  dalle  coste  , ma  da  un 
osso  solo  , continuato  e così  forte  che 
non  sentiva  il  minimo  dolore  percuo- 
tendoglielo con  molta  forza. 

15.  Rinvennero  tredici  coste  i seguenti 
autori:  Columbus,  de  re  anatomica.  L. 
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no1  o più2  incurvate.  Si  trovò  inoltre  il  primo  pajo  delle  coste  spurie 
aderente  immediatamente  allo  sterno  3 — V estremità  anteriore 
delle  coste  fessa,  e collegata  allo  sterno  da  una  doppia  cartilagine 
*—  due  o più  coste  saldate  insieme  5 , — la  mancanza  di  alcune 
cartilagini,  collo  sterno  libero  6 , — ossificate  le  cartilagini  7 — 
false  articolazioni  delle  coste  8 , — le  coste  traforate  9,  corrose, 
distrutte  dalla  carie  40,  — strappate  dallo  sterno  41,  più  larghe  del 


XV.  Venet.  4559,  p.  485.  C.  Bauhini  , 
theatr.  anat.  L.  II.  C,  7.  Schenk  , Obs. 
med.  p.  262,  266.  Hunauld,  nelle  Mém. 
de  V Acad . des  se.  4 741.  Van  Doeveren, 
Spec.  anat.  acad.  C.  XIII,  p.  498.  Mor- 
gagni, op.  c.  Epist.  V.  N.  40.  Fvànki- 
sche  Sommi.  4.  B.  p.  242.  Boehmer,  Obs. 
anat.  rar.  Fase.  I.  Praef.  p.  6.  Not.  9. 
Haller,  de  funct.  corp.  hurnani.  Voi. 
IV,  p.  8.  Sabatier,  Trade  d\xnat.  T.  I, 

р.  1 52. 

4 6.  Undici  ne  trovarono  Columbus,  I. 

с.  p.  485.  Thom.  Bartholinus,  Hist.  anat. 
Cent.  V,  Hist.  I.  T.  Ill,  p.  I.  Schenk, 
I.  c.  Bertin  , Traile  d’ostéol.  T.  Ili  , 
ip.  97.  Morgagni,  op.  c.  Epist.  LVI.  N. 
17.  dello  stesso  advers.  anat.  II.  32.  Hal- 
i.er,  1.  c.  Boehmer,  I.  c.  Obs.  anat.  rar. 
Anglipoli  4786,  Fase.  I.  C,  3. 

I 4.  Soemmerinc,  Ueher  die  Wirkung 
lev  Schniirbriiste.  Berlin  , 4 793, 

2.  Fleischmann,  1.  c.  p.  7. 

3.  Albini,  hist.  muse.  Lib.  Ili,  p.  290. 
undifort,  Obs.  anat.  path.  Lib.  IV.  C. 
A,  p.  4 38. 

4.  Albini  , Annot.  acad.  L.  II.  C.  43, 
>.  55.  Tab.  VII.  Sue,  osteologie , trad,  de 
’angl.  Paris,  4 759,  p.  441.  Haller,  de 
orp.  bum.  fabrica.  Voi.  VI,  p.  8.  Van 
Ioeveren,  1.  c.  p.  203.  Bonn,  descr.  thes. 
ss.  morb.  Hoviani,  p.  408,  Sandifort  , 
bs.  anat.  path.  C.  X , p.  435.  Ejusd. 

•Bus.  anat.  Voi.  I.  Sect.  3,  p.  99.  N.  X, 

1 ; 87.  N.  CCCLIII,  p.  480.  N.  CCI.  CCII. 

ab.  XL1X,  fìg.  3.  Walter’s  A nat.  mus. 

| . 485.  N.  681,  684. 

5.  Morgagni,  Epist.  LVI.  § 4 7.  Ròh- 
lgr,  Beschr.  d.  physiol,  u.  pathol.  Prae- 
I 'ir.  welche  in  d.  Sammlung  d.  Herrn 
I oder’s  sind.  Hai . 4796  , p.  43.  N.  55. 

I olumbus  , I.  c.  p.  485.  Albinos,  Ann. 
'F  'ad.  L.  II.  C.  43,  p.  55.  ejusd.  Index 
5 «peli.  Raviahi,  p.  228.  Bertin,  1.  c.  pa- 
tria 4 34.  Sue  , I.  c.  p.  444.  Hunauld  , 

1 c.  1740,  p.  535.  Medirus  , Sommi,  a. 
l*eob.  aus  d.  Arzncywissenschaft . Zii- 
' eh  , 4764  , 1.  B.  p.  80.  Kaltschmid  , 


Progr.  de  costis  duabus  primis  veris  per 
substantiam  osseam  cohaerentibus.  Je- 
nae,  4767.  Sandifort  , Mus.  anat.  Voi. 

1,  p.  87.  N.  CCCLIV,  p.  473.  N.  CXLVI. 
Tab.  XLVII,  fìg.  2,  p.  174.  N.  CXLVIII. 
Tab.  XLII,  6g.  4,  2,  p.  480.  N.  CXCVII. 
Tab.  XLVII1,  fìg.  3,  4.  N.  CXCVIIf. 
Tab.  XLIII,  fig.  1,  2.  N.  CXCIX.  Tab. 
XLIX,  fig.  45.  Rosenmùller,  Beitrdge  f. 
d.  Zergliederungsk.  2.  B.  4.  Si.  p.  99. 
Tav.  1,  fig.  2.  Io  stesso  ne  vidi  parecchi 
esempj, 

6.  Sandifort,  Obs.  anat.  pathol.  Lìb. 
III.  Cap.  I,  p.  4 5.  Tab.  V.  fig.  4,  p.  37. 
Stoll,  I.  c.  p.  405  (Il  periostio  distesa 
pieno  di  sierosità). 

7.  Lieutaud  , hist.  anat.  med.  L.  IV. 
Obs.  421  (nei  vecchi  ).  Bleuland  , de 
sana  et  morbosa  oesophagi  struotura  , 
p.  412.  Ackermann  , Bemerk.  ub.  d. 
Kenntniss  u.  Kur  einig.  ILrankh.  3.  B . 
4.  Heft.  Haartmann,  in  N.  Abhandl.  d. 
K.  Schwed.  Acad.  d.  JVissensch.  21.  B. 
3.  Si.  p.  81.  Kneppelhout  , Sectiones 
cadaverum  patholog.  Lugd.  Bat.  1 805  , 
p.  5.  Jahn  in  Hufeland’s  Journ.  23.  B. 
3.  St.  p.  81.  Stoll,  rat.  med.  Voi.  VII. 
Frank,  interpr.  din.  Voi.  I,  p.  271. 
L’osservai  spessissime  volte. 

8.  Sandifort  , l.c.,  p.  4 35,  et  Mus. 
anat.  Voi.  I.  Sect.  3,  p.  98.  N.  Vili. 
Van  Doeveren  , 1.  c.  C.  VII!  , p.  204. 
Tab.  VII,  fig.  4.  Otto  , Handb.  d.  pa- 
thol. Anat.  p.  64.  Meckel  , Beilr.  zur 
vergi.  Anat.  4.  B.  2.  òt.  p.  138. 

9.  Otto,  I.  c.  p.  63. 

4 0.  Da  aneurisma  dell’aorta  Morgagni 
Epist.  XVIII.  IN.  25.  Epist.  XVII.  25.— 
Epist.  XXVI.  5.  Weikard  , verni,  med. 
Schrifien.  2.  B.  p.  37.  Soemmerring,  An- 
merk.  zu  Batllie,  p.  4 7.  Kóhler,  I.  c.„ 
p.  8 9.  N.  310.  Walter’s  anat.  Museum. 

2.  B.  p.  143.  N.  560  , p.  414.  N.  561  , 
p.  421.  N.  563.  Hunter,  in  Phil.  Trans. 
N.  468.  Ruysch,  Obs.  37.  Portal,  Cours 
d’ anat,  med.  T.  ./  , p.  329.  Lee  , in 
Load.  med.  Review . dun.  1801.  v.  Hu- 
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solito  1 ; per  non  parlare  delle  lussazioni  2 , delle  fratture  8 delle 
coste.,  e dell’aneurisma  delle  arterie  intercostali perchè  malattie 
spettanti  alla  chirurgia.  11  dolore  delle  coste  per  lo  più  è sintomo'  i 
delie  malattie  della  colonna  vertebrale,  della  pleura,  dei  polmoni  et  j 
del  cuore.  Si  osserva  però  anche  la  neuralgia  toracica  che  occupai  j 
quasi  sempre  il  lato  sinistro,  tra  la  settima  e la  nona  costa,  e che;  j 
segue  l’andata  del  nervo  che  accompagna  1*  arteria  intercostale,  che4 
è più  frequente  nelle  donne  che  non  negli  uomini  , che  non  alterai  ■ 
nessuna  funzione  vitale,  in  fuori  della  respirazione,  e compare) 
per  effetto  di  patemi,  di  abuso  dei  piaceri  di  venere,  e che  va  di- 
stinta dal  reumatismo  del  periostio  delie  coste,  e dalla  distrazione}  il 
dei  muscoli  del  petto  5 , e curata  colla  valeriana,  coll’assafetida,, 
col  muschio,  col  castoreo,  e colle  Lisciature  6.  Questa  malattia  fui  s 
descritta  da  INicod  sotto  il  nome  di  neuralgia  toracica  7 , e noi  noni 
ne  vedemmo  che  un  esempio  8. 

V,  dello  IL  Alcuni  mostri  mancano  qualche  volta  di  sterno , di  modo  che  ii  : 
stimo  visceri  del  petto  rimangono  allo  scoperto  9.  Ed  in  un  bambino,  dell 
resto  ben  costruito,  mancava  la  maggior  parte  dello  sterno  10.  Si  èè 
veduto  inoltre  lo  sterno  non  interamente  ossificato  il,  traforato  oraa 
in  mezzo  i2,  ora,  e più  frequentemente,  nella  parte  inferiore  13  cor  -i  : 


feland’s j SohregeiVs  u.  Harles’s  Journ. 
d.  ciuslànd.  med.  Literatur.  1.  B.  p.  23. 
Ne  vidi  anch’io  molli  esempj. 

11,  Per  un  aneurisma  deli’ aorta,  v. 
Werdemann  in  Mursinma  , IV.  Journ.  f. 
d.  Chirurgie.  1.  B.  p.  193. 

1.  Otto,  I.  c. 

2.  Bartholinus  , Hist.  anat.  Cent.  I. 
Hist.  22.  Cent.  V.  Hist.  66.  Bullet,  Mem. 
de  chir.  T.  4,  p.  573.  Blankard  , Col- 
lect.  med.  phys.  Ceni.  VI.  N.  37.  [Mar- 
tin, Journ.  de  méd.  T.  LAV , p.  328. 
Petit,  in  Dici,  des  se.  méd.  Voi.  Vìi, 
p.  146. 

3.  Celsus  , L.  Vili.  C.  9.  Paul.  Ae- 
GINETA,  L.  VI,  C.  96.  Fabr.  Hild.  Cent. 
V.  Obs.  85.  La  Motte  , Chirurg.  Obs. 
345.  Siebold,  Chir , Tageb.  N.  69.  Klein 
Chir.  Bemerk . p.  141.  Bromfield,  Chir. 
Wahrnelim.  N.  12.  Berlinghieri  , nelle 
Meni,  de  la  Soc.  méd.  d’  emulation.  T. 
3,  p.  151.  Magendie,  Bibhoth.  méd.  v. 
Journ.  de  méd.  continue.  Voi.  XI l , 
p.  278.  Viole,  diss.  de  costarum  trattura. 
Paris,  1 7 88.  KerN,  Annul.  1 , B.  p.  70. 
Ma  Not  in  Siebold’s  Sanimi,  chirurg.  , 
JVahrnehm.  3.  h.  p.  206. 

4.  J.  Hodgson,  Von  den  Krankheiten 
der  Arlerien  unii  Veneri.  Aus  d.  East. 

A 

Ha  tin.  1317. 

5.  Provenienti  dai  rami  anteriori  dei 
nervi  spinali. 

6.  Net  commentari  di  van  Swieten 


(§  326),  ove  trattasi  delia  contusione,  as ) 
lece  avvertimento,  tolto  da  Ippocrate  < 
da  Galeno,  che  sotto  !a  corsa,  la  lotta 
o nel  portare  un  peso  troppo  forte,  ecce, 
qualche  volta  avvengono  di  tali  disira 
zioni  muscolari  che  alcune  fibre  di  esssij'1 
si  rompono.  Gli  antichi  medici  chiama 
rono  convulsioni  , ff7ràff//.ara  , e rottur 
priypotu/.  quei  mali,  ed  avvertirono  eh  eie 
cagionavano  dolori  fortissimi  , ed  aneli  q 
gravi,  se  sono  vicine  al  torace. 

7.  l'he  London  medical  Depositor  1 
edited  by  UwiNs.  Voi  XIII.  N.  2,  182Ì  i ! 

8.  Nono.  Journ.  de  méd.  chir.  et  pharnm  i 
Paris  ISIS.  Noremb.  p.  247,  T.  III. 

9.  Mém.  de  Vac,  des  se.  de  Paris 
1760,  p.  86  (Mancavano  anche  le  cartUrw 
lagini  delle  coste  e delle  olavicolej. 

10. WidemarN,  (Jeber  das  feti  tende  Bn  j 
stbein.  Braunschweig,  1794,  p.  9 (Le  cosM  tj  c 
erano  fluttuanti  , c le  pulsazioni  di  : 
cuore  facevano  sollevare  i tegumenti). 

1 I.SaNdifort,  I.  c.  Beauchène  in  Jour  | 
generai  de  méd.  chir.  et  phar/n.  pc 
Sédillot,  N.  XXXI I.  Novemb.  e Otto:)  I 
I.  c.  p.  6 5. 

12.  Culmus  , Breslauer  Samml.  Ver 
22  , p.  326  ( Più  frequentemente  nel 
donne  al  dire  di  Bahuino  e di  Mecke 
Ilandbuch  1.  c.  p.  113). 

13.  Hunauld,  Meni,  de  V acad.  des  s j 
17  iO,  p.  532.  MeckeLj  l.  c.  p.  113. 
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roso  da  carie  d,  infossato  2,  prominente  3 , bipartito  4 , fesso  5 , 
larghissimo  6 , cortissimo  e larghissimo  7,  colia  cartilagine  ensi- 
forme fessa  8,  divisa  in  tre  punte  9,  traforata  i0,  introflessa  14,  os- 
sificata i2,  grandissima  13,  mancante  u.  Il  dolore  allo  sterno  nasce, 
come  quello  delle  coste,  dalle  stesse  malattie  dei  visceri.,  e principal- 
mente da  quelle  del  cuore  e del  fegato.  Quando  quel  dolore  risiede 
nelle  cartilagini,  massime  della  terza  e della  quarta  costa,  frequente- 
mente è indizio  di  latente  sifdide.  Baglivi  infatti  dice15:  «Un  dolore 
fisso  nel  mezzo  del  petto,  che  dura  molto  tempo,  e molesta  senza 
tosse, ecc.,  eseguo  di  lue  venerea  latente  contratta  molti  anni  prima 
dall’  ammalato,  e resa  manifesta  da  questo  solo  segno.  » Finalmente 
la  membrana  propria  dello  sterno,  vale  a dire  il  periostio,  spesso  vien 
preso  da  reuma  o da  artritide,  che  si  cura  con  vantaggio,  a malattia 
recente,  colle  sanguisughe,  e a malattia  invecchiata  colf  empiastro 
di  Schiffhaus  16. 


4-  Gazelle  salulaire  de  Bouillon  1789, 
v.  Hcfeland’s  N.  Annal.  d ■ Franz.  , 
Arzneyk.  4.  B.  p.  240  (Il  pericardio  ed 
i movimenti  del  cuore  erano  allo  sco- 
perto). Schenr  narra  casi  consimili  nelle 
Obs.  med.  L.  Il.Obs.  171  e 172.  A.  1820. 
Vidi  lo  sterno  corroso  in  un  punto  al 
segno  che  potei  far  passare  uno  specil- 
lo entro  la  cavità  del  petto. 

2.  Nei  sarti,  e principalmente  nelle 
donne  che  fabbricano  nastri  ( Bander - 
Fabrikaritinnen  ) , come  m’avvenne  le 
spessissime  volte  di  vedere  in  Vienna. 

3.  Nei  rachitici  gobbi  , quasi  sempre 

Iper  vizio  della  colonna  vertebrale.  Gfr. 
Morgagni,  Epist.  XXVII.  N.  31.,  32. 

•4.  Cullerìe,  Obs.  di’ un  vice  congénit. 
de  confo rmat.  du  sternum  v.  Journ.gén. 
de  méd.  /rang,  et  étrangère.  T.  LX1F , 
XllF  de  la  11.  Ser.  N.  291.  Mars  1821. 


ip.  305. 

5.  Ficker,  Beytrdge  z.  Arzney evis- 
ceriseli. 1.  St.  p.  76  (In  un  uomo  vivo, 
-a  parte  superiore  della  fenditura  la- 
sciava vedere  il  palpiio  dei  vasi). 

6.  Marrigues , in  Mém.  de  maihémat. 
>resenté$  à Vac.  des  sc.  T.  IV  (in  un 
nostro  alla  sinfisi  dell’osso  pube). 

7.  Sandifort,  Mus.  anat.  Tab.  XLVI, 
'.  4.  Meckel,  1.  e.  p.  llò. 

S.  Meckel,  1.  c. 


9,  Maur.  Hoffmann,  disqu.  corp.  hum. 
nat.  pathol.  Spec.  IX.  § p.  148. 

10.  Sandifort,  Mus.  anat.  Voi.  I,  pa- 
hia  179.  N.  CLXXXVII.  Blcmenbach  t 
iesrb.  d.  Jinochen.  § 296. 


11.  CoDROKCHI  , I.  c.  SepTALIUS,  I.  C. 
Barbette,  anat.  pract.  L.  I.  G.  4,  p.  16. 
Piso  , de  med.  Brasil.  L.  II.  Schenr  , 
Obs.  L.  II.  N.  264.  Bartholinds,  Epist. 
IV,  p.  453.  Brouxet,  sur  Cèducat.  méd . 
des  enfans.  F.  Il,  p.  151  (Dice  che  ri- 
dendo smoderatamente  si  rivolta  inden- 
tro). Io  la  vidi  introflessa  in  un  sarto  , 
come  causa  di  vomito  cronico  (Vedi  nel 
Voi.  Ili,  il  capo  del  vomito  cronico). 

12.  Otto,  I.  c.  p.  66. 

13  ALBiNijTab.  os.  XIV.  Codronchi  de 
morbo  novo  sive  piolapsu  cartilagini* 
mucronatae.  Bonon.  1683.  Edit.  Crune- 
ri.  Jen.  1786  (fino  all’ ombilico  ).  L. 
Septalius  , de  morb.  ex  rnucr.  cartii. 
proveniente.  Medio!.  1632.  G.  H.  Tro- 
schell,  de  morb.  ex  alieno  situ  partium 
abdominis. 

14.  Haller,  de  corp.  hum.  fabrica.  T. 
VI,  p.  25. 

15.  Baglivi,  Prax.  med.  L.  Ij  p.  96. 

16.  Empi,  balsamic.  Schiffhausii.  Empi. 
Moscovitic. 

B.  Olei  oìivarum  libras  Ires. 

Saponi»  veneti  libram  unam. 

Pulveris  tenerrimi  eerussae  ve- 
netae. 

Minii  àà  libram  unam. 

Gamphorae  uncias  Ires. 

Gastorei  Sibirici  unciam  unam  et 
semis. 

M.  f.  1.  a.  Emplastrum  (J.  F.  Mol- 
lerà Beise  voti  Volhynien  nach  Cher- 
son.  Hamburg.  Canape,  1802  , p.  58). 
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V.  delle  IH.  Le  clavicole  mancavano  in  uomini  nati  senza  braccia  1 ; qual— 
clavicole  cjie  Volta  sono  prese  da  carie  2 „ si  rompono  3 . soffrono  per  eso- 
stosi 4 , o per  lussazioni  5. 

V.  della  IV.  Si  rinvenne  la  scapula  destra  fessa  6:  nei  soggetti  rachitici  va 
scapula  soggetta  a curvarsi  od  a rompersi  facilmente  7. 

§ XXIX. 

Vizj  della  pleura , del  mediastino  e del  timo. 

V.  della  I.  La  pleura  qualche  volta  forma  nei  neonati  un  sacco  erniario,  che 
pleura  racchiude  i polmoni  e gli  altri  visceri  8.  Non  di  rado  essa  formai  r 
al  disopra  della  prima  costa  un  sacco  contenente  la  parte  su- 
periore del  polmone  9.  Si  videro  parimenti  le  ernie  dello  stesso  poi-» 
mone  tra  la  sesta  e la  settima  costa  vera  del  lato  sinistro  10,  ed  ini  i 
altri  punti,  principalmente  quando  era  preceduta  la  distruzione  dii  :J 
una  o due  coste  Oltre  l’infiammazione  e gli  esiti  delle  medesi- 
me 12,  ed  oltre  vari  esantemi13^  la  pleura  presentò  delle  glandolef 


4.  Jessen,  de  ossibus,  p.  24. 

2.  Ludwig,  vedi  Voigtel,  I.  c.  Pezold 
Obs.  med.  chir.  N.  62.  Simmoneau  in 
Desault,  auserl.  chir.  TV  almi.  3.  Jì.  N. 
7 5.  D’Angerville,  Meni,  de  chir.  T.  V, 
p.  361.  Neumann  , in  Abh.  d.  Josephin. 
Akademie  in  TVien,  2.  B.  p.  206. 

3.  Le  Vacher  , di  ss-  de  fractura  cia- 
viculae.  Paris,  4766.  Didier  , diss.  de 
tract,  clavic.  Paris,  1768.  Vogt  , diss. 
ambarum  scapular,  dextraeqne  clavicu- 
lae  fract.  rara. 

4.  Kulmus  , diss.  de  exostosi  steoma- 
tode  claviculae  cju&que  felici  sectione. 
Gedan.  4732. 

5.  White,  in  Medie.  Reposit.  Hexade 
11.  Voi.  I.  N.  1,  Art.  4 (spinta  fuori  di 
luogo  dallo  sterno  in  conseguenza  di  un 
aneurisma  delP  aorta).  Cowper,  Anato - 
my  of  the  human  body.  v.  Haller,  Libi, 
chir.  Voi.  I , p.  319  (alP  acromio)  e le 
opere  di  chirurgia. 

6.  Hochstaetter,  vedi  Voigtel,  Hand • 
bucli  d.  pathol.  Anal.  4.  B.  p.  328. 

7.  Sandifort,  mus.  anat.  Voi.  I.  Sect. 

4.  N.  4,  p.  428.  Voi.  II  , Tab.  IV  , fìg. 

4.  Gfr.  Vogt,  I.  c. 


8.  Pleuroccle  dal  greco  pleu«t-< 

ra,  e xiXri , tumore,  v.  Hauler  , opusc. 
pathol.  Obs.  XXIX,  p.  60.  Voigtel,  frag*«j| 
menta  semiologiae  obstetriciae  , p.  77 
Tab.  V.  Lachmann  , in  Mise.  N.  Cuiv 
Dec.  I.  An.  3.  Obs.  403.  T.  III.  Pelar**  5| 
cus,  Med.  Jahrgànge , 3,  B.  p.  85.  Mi 
chablis  in  Richter’s  chir.  Bibl.  6.  B 

p.  728.  Mercier  , Journ.  gén.  de  méd 
chir.  etpharm.  p.  Sédillot,  T-  XXXI V , 
A aril. 

9.  Huber,  Observ.  anat.  Cassel.  4760  d 
p.  3(i. 

40.  Grateloup  , Journ.  de  méd.  T 
LUI , p.  440.  Gilibert  , Beobacht.  line  i 
Krankengesch. 

44.  Sabatier  v.  Richter,  v.  d.  Brìi- 
cheti , p.  4.  Miciiaelis  in  Richter’s  chir 
Bibl.  6.  B.  p.  728. 

42.  Cap.  Vili.  § XXXIV,  N.  47. 

43.  Per  esempio  le  petecchie  ( StolL  i 
Heilungsmethode.  2.  B.  2.  TVi.p.  495  ) 

il  vajuolo  ( Wrisberg  , Comment.  Soc 
Goetting.  , T.  V.  Comment,  med.  anat 
physiol,  et  obstetricii  argumenti.  Voi.  I I 
N.  4). 
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scirrose 1 , dei  tumori  sarcomatosì  2,  delle  lamine  piene  dì  siero 
àzW' adipe  e parte  della  medesima  convertita  in  cartilagine5,  ed 
altra  in  osso&. 

IL  II  mediastino  qualche  volta  manca  7 ; lo  si  vide  contenere  del 
sangue  8,  dell’  aria  9,  deli’  adipe  10.  Degenera  anche  in  sarcoma  dl5 
e in  una  massa  ossea  d2. 


4.  Camper,  in  Genees-Naluur-en  Bui- 
shun  dig  liabìnet,  4 779,  jV.  Ili,  p.  4 94. 
v.  Abh.  f pr,  Aerzte  , 11  , B.  p.  5 1 S 
(le  vidi  aneli’  io  in  due  signore  morte 
di  cancro  alla  mammella). 

2.  Herz,  in  Mise.  N.  C.  Dec.  III.  An. 
4,  Obs.  403  ( In  un  giovine,  dopo  una 
caduta  sul  torace,  che  soffriva  dolore 
ottuso  al  petto  e dispnea  che  lo  ha  sof- 
focato). Mèm.  de  Vac.  des  se.  4740  (In 
un  uomo  affetto  da  dispnea  e da  itte- 
rizia. Il  sarcoma  riempiva  la  metà  delle 
cavità  del  petto  , e comprimeva  i pol- 
moni, il  diaframma  e il  fegato).  Cfr,  Lieu* 
taud,  Op.  c.  T.  Il  , p.  235.  Obs.  75n. 

3.  Chambon  de  Montaux.  Merk,  Erari • 
kengeschichte , p.  48.  Bemerkw . 4 3. 

4.  Rhodius,  Mantiss.  anat.  Obs.  9. 

5.  Lieutaud  , 1.  c.  p.  279.  Obs.  855. 
Haller,  Opusc.  pathol.  Obs.  60.  Hau- 
tesierk.  , Recueil  d1  observations  medica- 
tes. T.  2,  p.  583. 

6.  Nella  pleura  scopersi  parecchie  la- 
melle ossee.  Molti  fatti  consimili  son 
riferiti  dai  seguenti  autori.  Henkel  in 
Schaarschmidt’s  med.  chir.  Nahrichten. 
J ahrgang  3,  St.  39,  p.  314.  Haen,  Ilei - 
iungsrneihode , 9 , Th.  1.  Kap.  § 3.  B. 
4,  p.  487.  Lieutaud  , I.  c.  p.  234.  Obs. 
746.  Blumenbach  , Gesch.  u.  Beschreib. 
d.  lino  chea.  § 277,  p.  338.  Anm.  Bail- 
LIe,  Series  of  engravings . Fase.  11.  'Bab. 
3.  Soemmerring  , in  Anmerk.  alla  sua 
op.  tedesca  Anm • 73.  SchacheR  , diss. 
de  ossificatione  praeternat.  Lips.,  4726, 
in  Haller,  Coli.  disp.  pract.  T.  VI  , 
pag.  337.  Loseke,  observ.  anat.  chir. 
med.  nov.  et  rar.  Beroi.  1754.  Pequault 
Becuetl  period,  d'obs.  de  méd.  chir.  etc. 
p.  Vaudermonde.  Paris,  1757  , Voi.  7, 
p.  242.  Morgagm  , Epist.  XXI.  N.  4 9. 
LesKE,  Auserl.  Abh.  aus  d.  phil.  Trans. 
2.  B.  p.  47.  Vetter  , Aphorismen  aus 
d.  palilo/,.  Anatomie , 2,  fì.  p.  217.  Stu- 
pendi esempi  di  ossificazioni  leggonsi  in 
Haller,  Coll.  disp.  Voi.  2 , p.  390  , et 
elem.  physiol.  T.  Ili,  p.  419.  Walter  , 
Obs.  anat.  XI,  p*  43,  Tab.  VII  , fig.  6. 

Voi.  II.  Part.  II. 


Anat.  Museum.  2,  B.  p.  461  , N.  32«L 
Prochaska,  Annotat.  acad.  Fase.  3,  C. 
3.  Obs.  5.  Blumenbach,  Med.  Bibl.  2.2?. 
p.  QS.  Qualche  volta  le  masse  ossificate 
aderiscono  piuttosto  alla  pleura  ( Moh- 
renheim,  JVienerische  Beytrdge  , 2.  IL 
p.  217). 

7.  Diemerbroeck  v.  Lieutaud  , Hist, 
anat.  med.  L.  Il,  Sect.  6,  Obs.  792,  pa: 
gina  252  (In  un  fanciullo  di  sette  anni 
afflitto  da  dispnea  e tosse  cronica.  Man- 
cava nello  stesso  tempo  il  diaframma  ). 
Becker,  ivi,  L.  I,  Sez.  2,  Oss.  216  , T. 
I,  p.  72  (In  un  fanciullo  di  cinque  anni 
affetto  da  dispnea.,  tosse  e coliche  fin  dai 
due  anni.  Oltre  la  mancanza  del  media- 
stino, notavansi  i polmoni,  il  cuore  e il 
fegato  posti  nel  cavo  toracico  destro,  il 
ventricolo  e la  milza  nel  sinistro,). 

8.  Trombarli  v.  Morgagni,  Epist.  XXVI. 
N.  39  (Tra  le  lamine  del  mediastino). 

9.  Baillie,  1.  c. 

40.  Negli  uomini  d’una  certa  età  non 
può  quasi  considerarsi  come  anormale, 
ma  nei  giovani  succede  il  contrario  (R. 
Bell,  Zerglied.  d-  menschl.  Korpers.  4. 
B.  p.  216.  Voigtel,  Handb.  2,  Th.  pa- 
gina 487).  Trovansi  casi  di  morbosa  rac- 
colta di  adipe  nei  medesimo  descritti  da 
Lieutaud,  I.  c.  oss.  753,  p.  23Q  (In  un 
uomo  di  cinquant’  anni  affetto  da  di- 
spnea che  lo  soffocò.  Tale  era  la  quan- 
tità di  adipe  raccolto  nel,  mediastino  e 
nel  pericardio,  che  i polmoni  ne  rima- 
nevano schiacciati)  da  Portal,  ivi  Oss. 
754,  p.  237  (tre  a quattro  libbre  di  gra- 
scia). Cfr.  Mèm.  de  Vac.  lì.  des  se.  de 
Paris  , 4784  , p.  54.  v.  Saturni,  auserl. 
Abh.  2,  B.  p.  71(1  (Una  donna  da  lungo 
tempo  asmatica,  e morta  dopo  una  pas- 
seggiata. Pareva  che  l’adipe  avesse  im- 
pediti i movimenti  del  cuore  , per  cui 
questo  viscere  si  era  rotto.  Vedi  Med. 
observ.  and  inquiries , Voi.  3,  p.  69). 

44.  Morgagni,  Epist.  XVI.  N.  26. 

42.  Metzger,  Prolusio  de  spina  ventosa 
in  verlebris  dorsi  divisa.  Regioni.  4787, 
v.  N.  Saturni,  f.  JV.  A.  5.  St.  p.  343, 

10 
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V.  del  III.  Il  timo,  questo  corpo  incomprensibile,  mancava  qualche  voltai  i 
timo  nei  mostri  acefali  4 ed  in  altri  2,  oppure  negli  acefali  trovavasi  orai  i 
piccolissimo  3 , ora  grandissimo  protraeva  poi  la  sua  esistenza! 
negli  adulti 5,  nei  vecchi  6;  altre  volte  fu  visto  enormemente  svilup--  - 
palo  7 , e suppurato  8,  nero  e duro  9 , osseo  i0,  pieno  di  concre—  i 
zioni  terree  41,  convertito  in  una  massa  adiposa i2,  e qualche  voltai  i 
in  un  tumore  mucoso  43. 

§ XXX. 

Vizj  dei  polmoni. 

Lettera*.  I.  Sulle  malattie  dei  polmoni  in  ispecie  scrissero  Vischer44,  Lu- 
ther 15,  ClOSIUS  46,  BuCHINER17,  HALLER  18,  COSTE  49>  PALE  20,  VàK>  3 


1.  V/inslow  v.  Riegel  , de  gland,  su* 
prarenalibus.  Hafn.  4790,  p.  23.  Meckel 
Handbuch  , ecc.  p.  486. 

2.  Brodie,  Journ.  de  méd . 4840.  Oct. 

p.  281. 

3.  Renard  , Journ.  de  méd . p.  Roux. 
T.  XXÌU,  p.  448.  Meckel,  I.  c.  p.  488. 
Otto.  Op.  c.  p.  237. 

4.  Kelch  , Beitràge  z.  pathol . Anat. 
Berlin , 4813,  p.  8 5. 

5.  Meckel,  Mérn.  de  V ac.  des  se.  de 
Beri.  4755.  Collect.  Acad.  pari,  étrang . 
Voi.  IX  p p.  444.  Frank,  òamml.  3.  B. 
p.  65. 

6.  Sandifort,  Obs.  anat.  pathol.  Lib. 
III.  Gap.  Il,  p.  45.  Not.  9.  Mas.  anat. 
Vo!.  I.  Sect.  V.  N.  XIV,  p.  244.  Meckel 
1.  c.  p.  490.  Eph.  Nat.  Cur.  Dee.  ili  , 
p.  27  8.  Cooper,  Tobul.  anat.  XXI. 

7.  Caillot  e Duret,  in  Bull,  de  fè- 
cole de  méd.  4 807.  p.  23  (in  un  fan- 
ciullo di  tredici  anni  osservava»!  nello 
stesso  tempo  la  rottura  del  setto  del 
cuore  e il  morbo  ceruleo  ).  Heister  , 
Comp.  anat.,  p.  418  (un  fanciullo  di 
tredici  anni  , tisico)  , Morgagni,  lett. 
XVII.  N 40. 

8.  Cranz  , de  vomica  pulmonum  et 
glandular,  vicinar.  Jen.  4740,  p.  46.  Cfr. 
Lieutaud,  1.  c.  Obs.  766,  768,  p.  241. 

9.  Harderi,  apiarium  Obs.  LXVI,  pa- 
gina 260.  Lieutaud,  I.  c.  L.  II.  Sect.  2. 
Obs.  761,  T.  li,  p.  240.  Baillie,  I.  c.  , 
vers.  germ.  p.  64.  Abhandl.  f.  pr.  Aer- 
zte.  26.  B.  p.  361. 

40.  J.  N.  Binninger,  Obs.  et  cur.  med. 


Cent.  V.  Montìbelgard,  4 673  , Cent.  III. 
Obs.  29.  Liedtaud  , I.  c.  T.  II,  p.  240. 
Vetter,  Aphor.  4.  B.  p.  4 41. 

44.  Chr.  Vater,  in  Eph.  Nat.  Cor.  Dee. 
IX.  Obs.  461  (Una  fanciulla  di  undicii  ) 
anni  olle  soffriva  di  asma  fin  dall’  in--  i 
fanzia).  Esempi  di  calcoli  rinvenuti  nel 
timo  trovatisi  in  Harder,  I.  c.  Obs.  XLV. 
Hoffmann  , Cardianastrophe,  p.  6.  Act. 
med.  Berol.  Vo!.  I.  Dec.  Ili,  p,  28.  ScBU-- 
rigii  Lithologia  , C.  II.  § 66  , p.  233, 
Liedtaud,  I.  c.  Obs.  769,  p.  242. 

42.  Wade,  in  Lond.  med.  Observ.  and 
Inquiries.  Voi.  3,  p.  69. 

13.  Targioni  Tozetti  v.  Gonnelli  , 
Krankengescliichle  e.  Marines,  der  an 
den  Folgen  einer  Ver  "rosse  rung  d.  B rìist- 
druse  starb.  v.  Eschenbach  , vermischte 
med.  und  chir.  Bemerk.  Leìpz.  4 784,  4. 
Th.  X 4. 

14.  De  differentiis  et  causa,  morborum 
pulmon.  Tubing.  1581. 

45.  Diss.  de  pericardii  , pulmonis  ett  f 

partium  genitalium  anomaliis.  Rii.  4704.  • 

16.  Diss.  de  juventini  disposinone  ad 
morbos  pulmonum.  Halae,  4720. 

47.  Diss.de  praeservatidis  morbispu!--  i 
monom  tatti  comtnunibus  quatn  propriis. 
Hai.  4 749. 

48.  Progr.  de  morbis  pulmonum  obser- 
vationes.  Goett.  4749. 

4 9.  Traité  des  maladies  des  poutnons. 
Paris p 47  65. 

20.  Treatise  on  the  disorders  of  the 
Lunas.  4773. 
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ber  Voort  1 * Davidson  2 , Belen  3 , Camper  4 , Portal  5,  Mjet- 
zre  6 , Van  der  Bosch  7 , Montfalcon  8 e un  anonimo  9. 

IL  Qualora  si  faccia  riflesso  che  la  bisogna  della  respirazione  e^same  dei 
deir  ossigenazione  del  sangue  si  eseguisce  dai  polmoni,  e che  i PoImoai 
polmoni  per  mezzo  del  nervo  vago  e del  simpatico  mantengonsi 
in  grande  e strettissima  relazione  col  cervello  10,  coi  cuore  e coi 
vasi  sanguigni  maggiori  dl,  col  fegato  12  e con  altri  visceri  ad- 
dominali13, coi  reni  14  e colla  cute,  crediamo  che  nessuno  met- 
terà in  dubbio  la  somma  importanza  15  di  questi  visceri  nell’  eco- 
nomia animale. 

III.  Non  è quindi  a maravigliarsi  che  non  si  possa  riscontrare  Vizj  di 
la  mancanza  dei  polmoni  se  non  nei  mostri  non  vitali  16.  Al  contrario  f°rraa 
si  vide  mancare  il  'polmone  da  un  lato , per  vizio  di  conformazione, 
senza  alcun  incomodo  della  respirazione  17.  Mancava  il  polmone 
sinistro  in  un  bambino  dotato  di  torace  normalmente  costrutto  18, 
e in  un  altro  che  aveva  le  coste  e lo  sterno  imperfettamente  svilup- 


4.  Diss.  de  morbis  puìmonum.  Lugd. 
Bat.  4 787. 

2.  App.  ad  Observations  anatomical  , 
physiological  and  pathological  on  the 
pulmonary  system. 

3.  Diss.  de  morbis  pulmonum  v.  Col- 
lect. dissert.  Lovaniens. 

4.  De  theoria  et  curatione  niorb.  chro- 
nic. pillino»,  v.  Ejusd.  diss.  X.  N.  4,  et 
Sam  ml.  auserl.  Abh.  etc.  4 8.  B.  p.  58,  414. 

5.  Mémoires  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement  de  plusieurs  maladies,  i.  Voi. 

p.  218. 

6.  Diss.  de  morbis  pulmonum  ex  mi- 
stura formaque  laesa  explicandis.  Ha!. 
4800. 

7.  Commentatio  exhibens  anatomiam 
systematis  respirationi  inservientis  pa- 
thologicam.  Harlem.,  4801. 

8.  Dictionnaire  des  sciences  medicalesj 
article  des  maladies  des  poumons.  T. 
XL1P,  p.  531. 

9.  Outlines  of  a treatise  on  the  disor- 
dered state  oj  the  lungs.  Loud.  4 804. 

40.  Boehmer,  de  puimon.  cum  cerebro 
consensu.  Hal.  17  63.  Bichat,  Becherches 
physiologicjues  sur  la  vie  et  La  mort.  Pa- 
ris, 4 805. 

41.  Per  la  relazione  che  avvi  tra  ì pol- 
moni, e i!  cuore  ed  i vasi  maggiori  , le 
malattie  di  queste  parti  verranno  trat- 
tate unitamente  a quelle  delie  parti  in- 
servienti alla  respirazione* 

42.  EbbLINg,  diss.  de  pulmonum  cum 
hepate  antagonismo.  Goett.  4 806. 


4 3.  Intorno  a questo  argomento  leg- 
gansi  Soemmerring  e Reiseisen  ( Ueber 
d.  Bau  u.  d.  f 'errichtung  d.  Lung.  Beri. 
4808).  Dumas  ( Principes  de  physiologie. 
Paris , 4 807,  T.  2,  e Sédillot  , Becueil 
period,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  T. 
83.,  p.  353),  Dcjpuytren  ( Nortv . Bullet, 
de  la  Soc-  philorn.  de  Paris,  T.  I,  pa- 
gina 228),  Blainville  (ivi.,  T.  I,  p.  226), 
Provencal  ( Mém.  lu  à Vinstilut  le  11 
Nov.  4 809). 

14.  Perchè  il  nervo  venale  posteriore 
superiore  proviene  dai  gangli»  toracici 
decimo  ed  undecimo. 

15.  Della  necessità  di  aprire  appositi 
ospedali  per  curare  le  malattie  polmo- 
nari., parla  a tutta  ragione  J.  Buxton 
nel  Monthly  Mag.  J.  4 814.  Nov* 

46.  Tali  mostri  sono  descritti  nelle 
Mise.  N.  C.  Dee.  il.  An,  2 , Obs.  143. 
Mém.  de  l’acad.  B.  des  se.  de  Montpel- 
lier. Journ.  de  Trevoux,  Juill.  4706. 
Daniel’s  Sanimi,  rned.  Gulachten  , pa- 
gina 275.  Tab.  1.  5.  RoEderer,  de  foetu 
parasitico  in  Comment.  Soc.  Goett.  T. 
IV,  p.  418.  — Vallisnieri  trovò  i pol- 
moni aventi  forma  di  una  vescica  in  un 
mostro  acefalo  ('Malpighi,  Qpp.  posth.  , 
p.  87). 

47.  Rivière,  in  Sepulchr.  anat.  Lib. 
Ill,  Sect.  4 8,  Obs.  27  , § 2,  Morgagni  , 
de  sed.  et  caussis  morb.  Epist.  LIV  , 

art.  11. 

4 8.  Soemmerring,  AnmerJc.  zu  Baillie, 
p.  44. 


i5$  DEI  VIZI  DELLA  VOLTA  TORACICA  , ECC. 
pati4,  in  un'idropica  2,  in  un  giovine  affetto  da  dispnea  periodica^ 
e il  destro  in  un  uomo  affetto  da  difficoltà  cronica  di  respiro  4.  Tal- 
volta i polmoni  eccedono  in  numero  non  solo  nei  mostri  gemelli  che 
sono  attaccati  per  le  parti  inferiori  al  petto  5 , ma  anche  in  altri  6. 
Una  tale  sovrabbondanza  sembra  aver  luogo  principalmente  per 
riguardo  al  polmone  destro  7.  Qualche  volta  i polmoni  occupano 


altri  posti.,  come,  per  non  parlare 
perfide  esterna  del  corpo  9. 


4.  Museum  dev  He  ilk  unde.  Zurich  „ 
4794,  2,  JB.  p.  204. 

2.  Misceli.  N.  Cur.  Dec.  I , An.  4 p 
Obs.  30. 

3.  John  Bell,  Ueber  d . able  Bildung 
d . Herzens  (nel  lato  destro  de!  torace  ) 
u.  under  e Ursachen,  welche  d.  gehòrige 
SàurUng  d.  Blutes  uerhindern.  x.  e 
dello  stesso  autore  ‘.Anatomy  of  the  hu- 
man Body.  Voi.  2,  p,  201,  e la  tradu- 
zione che  ne  fu  fatta  nell*  Abh.  J.  pr. 
Aerzte,  17,  B,  p.  497, 

4.  Haberlein,  in  Abliandl.  der  Joseph. 
A endemie  in  FVien,  4,  .B . p.  271. 

ò.  Bitchwald  , in  Prodrom.  praevent. 
continuata  acta  med.  fiafn.  1753,  p.  48. 
Samml.  auserl.  Wahrneìim.  aus  d.  A . 
fV.  Aus  d.  Franz.  FrankJ.  4 757,  4,  B. 
p.  457.  Waldschmidt  , diss.  cit.  Phil. 
Trans.  4781,  JN.  2.  Albrecht,  in  Frank. 
Samml.  2,  £».  p.  482e  Die  Geburt  zweier 
an  d.  B anche n gariz  zusammengew achs . 
Kinder . von  J.  Fa.  Mayer  , Frankf.  , 
4 772.  Riceteb’s  chir.  Bibl.  2,  B.  4,  St. 
p.  4 65. 


dell’ernia  del  polmone  8,  la  su*’ 


6.  Fahner,  Beitràge  z.  gerìchtL  Ar - 
zneyk.  Stendal,  1799,  4,  B.  2,  Abili.  N. 
G (Un  terzo  polmone  occupava  il  posto 
della  glandola  timo).  Jac.  Sylvìus  isa- 
goge in  Hippockate  e Galeno,  physiolo- 
giae  partem  anatomicam  curn  observatis 
in  corporibus  secandss.  Paris,  4555  , L. 
lit,  C.  46  (cinque  lobi  separati  dei  pol- 
moni). Mayer  , Magatiti  f.  d.  Thierge- 
schichte,  4,  B.  2,  St.  p.  4 78  (in  un  rao» 
stro  a due  capi , doppio  cuore  e due 
lobi  dei  polmoni  soprannumerarii).  Mol» 
ltmEtti,  Mantissa  anat.  Obs.  XI  (quattro 
lobi  come  nei  ruminanti).  Miscel.  Bero!. 
Dec.  li.  Voi.  II,  p.  82  (in  molti  fan- 
ciulli i lobi  erano  divisi).  Brodie,  nel 
Journ.  de  méd.  4 840,  Ott.  p.  281. 

7.  Mecrel,  Handb.  d.  pathol.  Anato « 
mie , p.  479. 

8.  § XXIX,  N.  4. 

9.  Kachmund  , Misceli.  N.  Cur.  Dee. 
I,  An.  3,  Obs.  403,  Tab.  III.  ProchasKa 
Annot.  acad.  4784,  Fase.  3,  p,  4 72. 


CAPO  Vili. 


DELLE  PERIPNEUMQN1E. 


§ XXXI. 


No  zione.  Letteratura . 

* 

] Ootto  il  nome  generale  di  peripneumonia  1 comprendiamo  Nozione 
tutte  le  malattie  caratterizzate  da  febbre,  dolore  al  torace,  respi- 
razione lesa  e tosse,  provenienti  da  infiammazione  della  pleura,  del 
parenchima  polmonare  e dei  bronchi. 

II.  La  dottrina  di  queste  peripneumonie  venne  studiata  dai  j t t 
medici  di  tutti  i tempi,  e di  tutte  le  sette  con  molto  maggiore 
attenzione  che  non  quella  delle  altre  malattie.  Così  ci  insegnano 
imigliaja  di  scrittori  cui  sarebbe  eccessivamente  tedioso  citare  ad 
uno  ad  uno.  Fra  i più  distinti  tra  i Greci  annoveratasi  — Sp- 
pocrate  2 , Celio  Aureliano 1 *  3 , àreteo  4,  Galeno  5;  fra  gli  Arabi 
— Avicenna  6 : fra  i ristauratori  ed  altri  osservatori  — Ballonio  7 , 
iìSydenham  8 , Faglivi  9 , Dodoneo  40,  Forestus  41,  Sarcone  12,  Lit- 
tré 13,  Stoll  44 , Ferro  15;  fra  gli  autori  di  sistemi  e ds  compendi  . 


1.  Dal  greco  IIspì,  intorno,  e Ilysu/Awv 
polmone.  Da  ciò  ài  vede  che  la  parola 
peripneumonia  indica  piuttosto  un’affe- 
zione delia  pleura  che  non  del  popone. 
Siccome  però  Celso  (Lib.  IV,  C.  7),  alla 
preposizione  7is pi  diede  il  significato  di 
della3  e chiamò  pneumonia  questa  ma- 
attia,  ed  avendo  io  bisogno  d’un  voca- 
bolo che  indicasse  in  generale  E infiam- 
mazione della  pleura,  del  parenchima 
fjpolmonare,  e dei  bronchi*  e quindi  delle 
i >arti  continenti  e contenute,  scelsi  quello 
fi  peripneumonia  perchè  generico.  Come 

Ipecie  si  esamineranno  la  pleurite,  la 
meumonia,  la  bronchite , e le  loro  co  in- 
dicazioni , cioè  la  pleuro-polmonia  e la 
ronco-pneumonia.  Confr.  il  § XXXIV  , 
».  4. 

2.0pp.  ai  luoghi  che  citeremo  a luogo 
pportuno. 

3.  De  acut.  Lib.  II.  C. 


13. 


«>  Q 


4.  Curat,  acut.  Lib.  li,  C.  1,  10. 


5.  De  iocis  affectis,  Lib.  V,  C.  3. 

6.  Canon,  Lib.  Ili,  Fen.  10,  Tract.  4, 
Cap.  1,  10,  Tract.  5,  Cap.  2,  4. 

7.  Opp.  Voi.  I,  p.  24,  62,  ConsiL  II, 
N.  20,  Opp.  IV,  p.  313. 

8.  Opusc.  p.  334*  342. 

9.  Prax.  med.  Lib.  I,  Cap.  9. 

10.  Obs.  Cap.  21. 

11.  Lib.  XVI,  Obs.  4,  26,  44. 

12.  Istoria  ragionata  de’mali  osservati 
in  Napoli,  nell’  intero  eorso  dell*  anno 
1764.  Napoli,  1765.  Parte  seconda  § 131. 
Se  ne  pubblicò  una  traduzione  tedesca 
a Zurigo  ne!  1770. 

lo.  Obsqrv.  sur  le  point  de  cote  Mém. 
de  Paris  /t.  1714,  Hist.  p.  16.  Ed.  in 
od . A ■ 1714,  Hist.  p.  21. 

14.  Rat.  rnedendi,  T.  I , p.  148,  155  , 
III,  p.  49,  50,  58,  JVf  p.  59,  VII,  p.  50, 
70,  77,  114,  117,  180,  194,  214,  221. 

1 5,  Med,  Ep  h emer  id  e n . 
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Boer ha A ve  1 , Swieten  2 , Fr.  Hoffmann3,  Burs  epa  4 , Cul- 
len 5 , J.  P.  Frank  6 , Reil  7 , S.  G.  Vogel  8 ; fra  gli  studioss 
deli’  anatomia  patologica  , Diemerbroeck  9,  Bonet  10,  Lieutaud  i]{ 
Morgagni12,  Haller  13,  Portal  14,  Baillie  15,  Bichat16,  Bayle  ir: 
Laennec12;  fra  gli  scrittori  di  monografìe,  Fonseca19,  Triller  2Ciì 
Strage21,  Saalmann  22,  Sachtleben  23,  Kreysig  24 , Horn26,  Cony 
radi26,  Mortehan  27,  Valentin  28,  Badham  29;  fra  gli  editori  di  dissi! 
seriazioni , Parcovius  30,  Boyvin  31,  Brendel  32,  Adolphus  33,  Vaa 
bus  34,  Sennert  35,  Meibomio  36,  Adelgeiir37,  Kaempf-  38,  Furich  m 


1.  Aphor.  de  rognose.  et  eurandis 
morb.  § 875 — 904. 

2.  Comment,  in  Herrn.  Boerhaave  , 
Apb.  T.  ili. 

3.  Med.  rat.  Syst.  T.  IV,  Sect,  V,  C. 
VI.  De  febribus  pneumonicis  sive  pleu- 
ritide  et  peripneumonia. 

4.  Institutionum  medie,  pract.  Voi. 
IV,  Cap.  IV.  De  pulmonum  pectorisque 
inflam  matione. 

5.  First  lines  of  the  practice  of  Phys. 
Edinb.  1788,  Voi.  I,  p.  362. 

6.  Epitome,  T.  II.  Interpret,  din.  P. 
I,  p.  102. 

7.  Fieberlehre , 2,  B.  4 3,  Kap.  p.  463. 

8.  Handy  d.  pr.  Arzneywissensch.  4 , 
B.  7,  Kap.  p.  194. 

9.  Anat.  Lib.  II,  C.  13. 

10.  Sepuichr.  Lib.  IV,  Sect.  1,  Obs.3,20. 

11.  Hist.  anat.  med. 

12.  De  sedibus  et  caus.  morb.  Epist. 
XX,  XXI,  Art.  13,  14,  37  sq. 

13.  Pr.  de  morb.  pulmon.  Goett.  1750. 
Op  use.  pathol.  Obs.  15. 

14.  Observ.  qui  prouvent  quelapleu- 
résie  n est  pas  une  maladie  essenliellc - 
merit  differ  de  La  péripneumonie . Vedi 
Mémoives  de  Vac.  des  se.  Paris  , 1789. 
Et  Cours  d’anat.  méd.  T.  V. 

1 5.  Series  of  engravings  accompan. 
with  explanat.  which  are  intended  to 
illustrate  the  morbid  anat.  Plate  111  e 
J V.  Neue  Bemerk.  in  Samml.  auserl. 
Abh. 

16.  Anatomie  generale.  2 \ //,  p.  540.  v. 
Samml.  auserl.  Abhandl.  f.  pr.  Aerzie , 
21.  B.  4,  St.  p.  99. 

17.  Becker ches  sur  la  phtkisie  pulmo— 
naire.  Pans,  1810,  Sect.  7,  8. 

18.  De  V auscultation  mediate.  Paris  , 
1819,  T.  1,  Part.  11,  Chap.  2,  p.  160. 

19.  Pieurologia,  de  pleuritide  ejusque 
euratione.  Lisb.  1701. 


20.  Succinola  commentano  de  pleurri 
tide  ejusque  euratione.  F raticf.  1740. 

21.  Nova  theoria  pleuritidis  verae  « e ; 
recta  eidem  medendi  ratio.  Moguntt. 

1786. 

22.  Descript,  pleuritidÌ3,  peyipueumoQi 
niae.  Monspel.  1789. 

23.  Bemerkungen  iiber  die  Natur  ur.nt] 
Heilung  der  Bruslentziiudungen.  Gòtti,  i 
1790. 

24.  Programmata  de  peripneumonias  i 
imprimis  nervosa.  Viternb.  1800. 

25.  (Jeber  d.  Erkenntniss  u.Heilur 
d . Pneumonie.  Frank f.  1802. 

26.  Pneumonie  und  Pleuritis  in  nossiy, 
logischer  und  therap.  Hinsicht.  Marb. 
1803. 

27.  Traìtè  de  la  pleurésìe.  Par.\  80 

28.  Mém.  sur  les  fluxions  de  poilrirru j 
Nancy,  1815. 

29.  Obs. on  the  inflammatory  affectio 
of  the  bronchiae.  Load.  1809.  An  essi 
on  bronchitis.  Lond.  1814  (Io  mi  ser 
della  traduzione  tedesca  fatta  da  KracV 
colla  prefazione  e con  note  di  Albe] 
Brema,  1815). 

30.  Diss.  de  pleuritide  ejusque  curr;j 
tione.  Helmst.  1594.  Diss.  de  peripne 
Helrnst.  1610. 

31.  Ergo  peripneumonia  pleuritide  p 
riculosior  Paris,  1601. 

32.  Diss.  de  pleuritide  vernali  et  a; 
stiva.  Jen.  4 604. 

33.  Diss.  de  pleuritide.  Basii.  1615. 

34.  Diss.  de  peripneumonia.  Jen.  164 

35.  Diss.  de  pleuritide.  Vitemb.  16!. 
Diss.  de  peripneumonia.  AVitteb.,  16.' 

36.  Diss.  de  peripneumonia.  Helmstt  i 
1623. 

37.  Diss.  de  pleuritide.  Basii.  1629. 

38.  Kaempf,  De  peripneumonia.  Ma 
1627. 

39.  Diss,  de  pleuritide.  Argent.  16! 
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Klein  1 , Hommez  2 . Feselius  3,  Salzmann  4 , Sebiz  5 , Conrin- 
gio  6 , Rote  7 , Seriz  Hafenreffer  9 5 Mausciial  i0,  Sciielham- 
51 E R il,  RauHIINO  42,  G ATTINSE  AL  13  , SciINEIDER  14  > MlCHAEL  15  9 DE 
Yries  16,  Friderici  17,  Caspari  18,  AVedel  19,  Doncker  20  . Reich 
Draper  22^  Musculo  23,  Helwig  24,  Yaa  Diedeniioven  25^  Waciìen- 
dorf  265  Koat  27,  Roelande  28,  Yater  29,  Ruysch30,  Shamberg  31  , 
Bartholiao  32>  Buchwald  33  , Pascoli  34  , Vesti  35  5 Sperling  37  , 
Gassius  38,  Golzius  39,  Van  Odenhoven  405  Le  Cerf  4i,  Bredius  36, 
De  Milde  42 , Nosster  43  a Mangold  44  , Schott  45  , Gosciiwitz  46  «, 


4.  Diss.  de  peripneumonia.  Marb.  , 
1 620. 

2.  Ergo  peripneumonia  aernu Sa  pleurit. 
Paris,  4 634, 

3.  Diss.  de  pleuritide.  Argent.  4 637. 

4.  Diss.  de  peripneum.  Argen:.  1639. 

5.  Diss.  de  peripneumonia.  Heimst. , 
4 644. 

16.  Diss.  de  peripneumoniae  caussis, 
sign ts,  remediis.  Lips.  1648. 

5 7.  Diss.  de  pleurilide.  Argent.  4649. 

S.  Diss.  de  pleurilide.  Tub.  4653. 

1 9.  Diss.  de  peripneumonia.  Argent., 

, 4657. 

40.  Diss.  de  peripneumonia.  Jenae  , 
(4  657. 

!«■  44.  Diss.  de  peripneumonia.  Jenae 

14657. 


42.  Diss.  Trepi  Tris  TtepLTCvev/j.ovla.s.  Ba- 
'I (sii.  4658. 

4 43.  Diss.  de  pleurilide  et  peripneu- 

4 monia.  Lugd.  Bat.  4659. 

4 44.  Diss.  de  peripneumonia.  Witteb., 

ì 1660. 

4 5.  Diss.  de  peripneumonia.  Altdorf. 
fH  1661. 

46.  D iss.  de  peripneumonia.  Lugd. 
fi  Bat.  4665. 

47.  Diss.  de  peripneumonia.  Edinb.  , 

j ft  i 66  6. 

I 48.  Diss.  de  pi  uri  tide  vera.  Lugd.  Bat. 

lU  .668. 

|Sl|  49.  Diss.  de  pleurilide.  Jen.  4673.  Ae- 
|5'!|  ra  pleuritica.  Jen.  4674. 

20.  Diss.  de  pleuritide.  Lugd.  Bat.  , 
‘i674, 

24.  Diss.  de  peripneumonia.  Àltd.  , 
676. 

22.  Diss.  de  pleuritide.  Lugd.  Bat.  , 
G81. 

$ 23.  Diss.  de  pleuritidis  natura  et  cura, 

rf.  4 685. 
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24.  Diss.  de  pleuritide.  Gryphiswal- 
diae,  1 68  6. 

25.  Diss.  de  peripneumonia  vera.  Lugd, 
Bat.  4688. 

26.  Diss.  de  pneumonia.  Ultraj.  4691. 

27.  Diss.  de  peripneumonia.  Ultraj.  , 
1692. 

28.  Diss.  de  peripneumonia.  Lugd.  Bai. 

4695. 

29.  Diss.  de  morbo  letali  acuto  pleu- 
ritide dicto.  Vitemb.  1695. 

30.  Diss.  de  peripneumonia.  Francf.  , 

4696. 

31.  Diss.  de  peripneumonia.  Lips.  , 

4698. 

32.  Diss.  de  pleurit.  et  peripneum. 
Hafn.  1700. 

33.  Diss.  de  pleuritide  et  peripneum. 
Kopenh.  4700. 

34.  Observationes  de  pleuritide.  Ven. 
4702. 

35.  Diss.  de  peripneumonia.  Erford.  , 
4 702.  Diss.  aeger  pneumonicus.  Erford, 

4 704, 

36.  Diss.  de  pleuritide.  Witeb.  4703. 

37.  Diss»  de  pleuritide  exquisita.  Groen. 
4706. 

38.  Diss.  de  pleuritide.  Regioni.  4707. 

39.  Diss.  de  pleuritide.  Harder.  4714. 

40.  Diss.  de  pleuritide.  Jen.  4714. 

41.  Diss.  de  peripneumonia.  Harder. 
4718. 

42.  Diss.  de  peripneum.  utraque.  Lugd. 
Bat.  4722. 

43.  Diss.  de  pleurilide.  Altd.  4722. 

44.  Diss.  de  peripneumonia,  hint.  3 
4724. 

45.  Dissert,  de  pleuritide.  Àltd.  4724. 

46.  Diss.  de  pieur.  et  peripneumonia. 
Halae,  1725. 
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§ XXXII. 

Sintomi,  Auiossia  dei  cadaveri* 

I.  Lo  sviluppo  della  peripneumonia,  secondo  i casi,  è preceduto 
cintomi  (|a  cattjvo  umore^  stanchezza,  anoressia,  da  accrescimento  di  fame  4, 
da  dolori  vaghi  ai  lombi,  agli  arti 1  2 , da  corizza  3,  da  raucedine  e da 
leggera  tosse.  Non  di  rado  la  malattia  assale  repentinamente.  Inco- 
mincia per  lo  più  con  freddo , ora  alternato  con  calore,  ora  conti- 
nuo e protratto  ad  una  o due  ore,  spesso  con  una  particolare  angu- 
stia, e con  senso  di  inquietudine  4.  Ai  freddo  tien  dietro  il  calore 
il  quale  talvolta  apre  egli  stesso  la  scena.  Esso  poi  è ameno,  urente, 
mordace:  il  ; polso  frequente,  pieno,  molle,  duro  : avvi  molta  sete. 
Presto  o tardi  a questi  sintomi  si  aggiungono  un  dolore  acuto,  pun- 
gente, ottuso,  pressorio,  tensivo  alle  coste,  allo  sterno,  alle  clavi- 
cole, alle  scapole,  al  dorso,  il  qual  dolore  si  accresce  ora  sotto  Fin® 
spirazione,  ora  sotto  F espirazione.  La  respirazione  è breve  , fre- 
quente, affannosa,  e non  può  essere  profonda  a motivo  del  dolore  o 
della  tosse  che  sopravvengono,  per  poco  che  si  prolunghi  F inspira- 
zione. La  tosse  aumenta  il  dolore,  da  principio  per  lo  più  è secca, 
più  tardi  quasi  sempre  termina  con  sputi  mucosi,  sanguigni,  gialli, 
verdastri,  neri,  poliposi  5.  Il  decubito  ora  è impedito  da  uno  dei 
lati,  ora  da  ambiduesenon  è possibile  che  sul  dorso.  Il  parlare  corto 
e interrotto  da  affanno;  la  deglutizione  qualche  volta  impedita. 
Tutti  i sintomi  si  aggravano  verso  sera  e di  notte,  con  veglie 
e qualche  volta  con  delirio.  Aggravandosi  il  male,  il  respiro  diventa 
faticoso,  addominale:  la  faccia  qualche  volta  è un  po’ gonfia,  altre 
volte  livida,  pallida,  giallastra;  le  guance  rosse,  gli  ocelli  lucenti. 


1.  « Incomincia  con  appetito  spesso  stata  preceduta  da  un  gravissimo  dolore 
molto  forte.  BoERHAAVE  , 1.  c.  § 883.  al  ginocchio  sinistro. 

Questo  fenomeno  è confermato  da  Swie-  3.  « Anche  ! a flussione  che  dal  capo 
ten  (S.  c.  p.  19)  e dalla  mia  esperienza,  sì  porta  al  petto  è causa  di  pleuritide. 
fiEiL  dice  (!.  e.  § 183),  che  si  appetì-  Hippocrates,  Libr.  de  loeis  in  homine. 
scono  più  (Coglili  altro  cibi  anomali  , 4.  Un  frisson  plus  ou  moins  long 

ma  io  dubito  molto  che  ciò  avvenga,  pendant  lequel  Le  malade  est  quelque- 
Comunque  sia  la  cosa,  non  è maraviglia  Jais  fort  inquiet  et  angoissè  : symptòme 
che  il  ventricolo  partecipi  dell*  irrita-  essentief  et  qui  ni  a serri  plus  d’ime  /bis 
zione  del  polmone  , sapendosi  che  arn-  à distinguer  celte  matadie  ( la  pèripneu- 
bidue  questi  visceri  sono  governati  dallo  moniefà  coup  sur 3 dès  son  premier  mo- 
stesso  nervo,  cioè  dal  vago  (che  l’illustre  meni.»  Tissot,  avis  aupeuple.  Chap.  I V. 
Ciiaussier  chiama  con  maggior  preci-  5.  Schm5dt.mann  , Sumina  obs.  din, 

sione  di  linguaggio  pneumo-gastrico).  praxi  din.  triginta  annormn  deprom- 

2.  La  peripneumonia  che  io  superai  plarum,  Yob  I.  Berol.  1819. 

da  fanciullo  in  Pavia  l’anno  4 787  era 
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Ja  lingua  e le  fauci  secche.  L’ammalato  lagnasi  inoltre  di  gravezza 
di  capo,  di  un  senso  di  pienezza  al  petto,  e di  affanno  di  respiro, 
il  cuore  vibra,  le  carotidi  pulsano  violentemente,  e le  giugulari  oscil- 
lano. Alcuni  soffrono  nausea  e vomitano;  V orina  da  principio  è 
scarsa,  rossa,  giumentosa,  indi  depone  no  abbondante  sedimento 
puriforme,  rosso.  Il  ventre,  se  non  si  scioglie  in  materie  liquide 
abbondanti,  in  molti  è costipato.  Gli  ipocondri!  spesso  sono  tesi, 
non  soffrono  d’  esser  tocchi.  Non  di  rado  un  sudore  generale 
copre  tutto  il  corpo,  e principalmente  la  faccia  e le  parti  sco- 
perte. Il  polso,  a malattia  avanzata,  perde  la  sua  forza,  si  fa  molle, 
irregolare,  piccolo,  contratto,  qualche  volta  più  lento  che  allo  stato 
di  sanità,  lì  quarto,  settimo,  undecimo,  quattordicesimo  giorno  , 
qualche  volta  più  tardi,  la  malattia,  giunta  al  più  alto  grado  di 
forza,  comparendo  i sintomi  che  indicheremo  più  particolarmente 
qui  sotto,  le  peripneumonie  hanno  termine  colla  salute,  colla 
compas  sa  d’  altra  malattia,  o colia  morte  L 

IL  La  superficie  esterna  del  cadavere  spesso  è livida2,  od  al-  a u tossi* 
meno  sparsa  di  macchie  livide  al  dorso  ed  ai  lati  del  torace;  le  cadaverica 
quali  macchie,  quantunque  talvolta  corrispondano  alle  località  in 
cui  vigeva  il  dolore  durante  il  corso  della  malattia  3 , pure  in 
generale  sono  accidentali.  Aperto  il  torace,  spessissimo  presentasi 
gran  quantità  di  siero  ora  giallo,  ora  liquido,  ora  purolento,  ca- 
seoso 5 , qualche  volta  sanguigno  L Lo  vedemmo  pesare  fino  a 
dieci  libbre  6.  I polmoni  qualche  volta  sono  così  rigonfi  da  in- 
nalzare lo  sterno  7 , e da  presentare  sulla  loro  superficie  (che  ha 
unjcolore  livido,  violetto,  rosso  8 , variegato  9 , nerastro  10)  l’im- 
pronto delie  coste.  « li  polmone  infiammato,  dice  G.  P.  Frank  ii. 


-.1.  § XXXV,  N.  6. 

2.  Morgagni,  op.  c.  E pisi. XXI.  Art.  81. 

8.  I pleuritici  erano  chiamati  Dagli 
antichi  pAyjTOt  o colpiti  dalla  stella,  per- 
chè nei  morti  trovavasi  un  lato  livido,  e 
vedevasi|(]ua!che  cosa  di  somigliante  ad 
una  ferita.  Hipp.  de  vict.  rat.  in  acuì- 
aphor.  35. 

4.  Cullen  , l.  c.  Stoll  , 1.  c.  ì . I.  3. 
P.  Frank.  1.  c.  p.  126. 

5.  Morgagni,  Ep.  XX,  Art.  17 

6.  3.  P.  Frank,  !•  c.  p 4 2G.  Ferro  , 
1.  c. , p.  22 i (fa  menzione  di  una  peri- 
pneumonia epidemica,  durante  la  quale 
ì polmoni  trovavansi  costantemente  nuo- 
tanti in  uno  siero  purulento). 

7.  Stoll,  op.  c.  Voi.  L 

5.  Morgagni,  Epist.  XXI  Art.  G , 19  , 
27.  Epist.  XX,  Art.  15,  16.  24.  Epist. 
XXIX,  Art.  io.  Epist.  XXXVI,  Art.  44. 
Stoll,  Jleilurigsmeihode.  1.  B ■ p.  14». 
LieutaVd,  hist.  anat.  rned.  T.  11,  p-  24. 

9.  Segnale  principalmente  di  strisce 


brune  e nere.  Morgagni,  Epist.  IV,  Art. 
9.  Epist.  XV,  6.  Ep.  XVI,  4.  Ep.  XVII, 
6,  16,  19.  Ep.  XIX,  4,  19.  Ep.  XX  . 1 , 
15.  Ep.  XXiì,  8.  Ep.  XXVI I,  2,  21.  Ep. 
XLIII.  Ep.  XL IX,  2.  Epist.  LUI,  9.  Ep. 
EVI,  7. 

10.  Morgagni,  Epist.  VI,  42.  Ep.  XX. 
33.  Epist.  XXI,  33,  34. 

11.  J.  P.  Frank,  I.  c.  , p.  130.  Mi  fa 
quindi  molta  sorpresa  che  Laennec  ( I. 
c.  p.  463)  neghi  un  tal  fatto,  e meco  se 
ne  maravigliano  pure  Purel  e Briguetau 
che  dicono  (Diet,  des  se.  rnéd.  Voi. 
XL1U , p.  426  ) : « ISous  avons  plusieurs 
Jais  observe  les  traces  da  calte  compres- 
sion, doni  Frank  jait  ime  mention  spe- 
ciale j autorità  qu’on  pent  opposer  avec 
avantage  à ceux  qui  meni  la  possibilità 
d’ un  tei  phànomene  , fon  dà  sur  ce  que 
lJ augmentation  da  volume  dii  pollinoti 
/desi  qii  illusoirc  , ce  qui  nous  seiuble 
crronè.  » 
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talvolta  si  gonfia  talmente  che,,  urtando  contro  tutto  P ambito 
interno  della  cavità  del  torace  che  cerca  di  dilatare,  frequente- 
mente porta  V impronto  delle  coste , e vi  si  vede  la  loro  forma  di- 
segnata da  una  materia  bianco-giallastra  ; locchè  avviene  princi- 
palmente nel  lato  destro,  a motivo  del  fegato  che  talvolta  è molto 
voluminoso,  ed  arriva  entro  il  petto  fino  alla  quarta  e alla  terza 
costa  vera.  » Oltracciò  la  superficie  del  polmone  ora  in  tutta  la 
superficie,  ora  soltanto  in  qualche  parte  aderisce  per  mezzo  di 
pseudomembrane  alla  pleura  costale,  al  mediastino  1 , al  pericar- 
dio, al  diaframma  2.  Tali  pseudomembrane  qualche  volta  sono 
oltremodo  dense  3 , provvedute  di  vasi  sanguigni  4 , e qualche 
volta  coprono,  senza  aderirvi  5 , la  superficie  delle  parti  infiam- 
mate 6.  Fra  le  pseudomembrane  e la  pleura  , o tra  quelle  e la 
superficie  dei  polmoni,  o fra  V un  lobo  e 1’  altro  spesso  si  racco- 
glie una  materia  purulenta  come  in  tanti  sacelli.  Di  questo  modo 
siffatte  raccolte  prendono  l’aspetto  di  tanti  ascessi  : diciamo  pren- 
dono T aspetto,  perchè  si  conosce  che  tali  raccolte  purulenti  non 
sono  legittimi  ascessi  da  che  non  sono  accompagnati  dalia  più 
piccola  corrosione  della  pleura  o del  polmone,  come  avverte  be- 
nissimo G.  P.  Frank,  colle  parole  seguenti:  « Tra  questo  sacco 
ed  il  polmone  non  di  rado  si  raccolgono  molte  materie  purulente , 
le  quali  a primo  aspetto  per  verità  simulano  un  vastissimo  ascesso 
del  polmone  ; ma,  pulitone  diligentemente  quest’  ultimo,  se  ne 
trova  perfettamente  intatta  la  superfìcie7.  » Non  mancano  per 
altro  esempi,  che  non  sono  neppur  molto  rari 8 , di  veri  ascessi 


4.  Sennert,  Prax.  L.  II.  P.  2.  C.  4 6. 

Platerus  L.  Il  , C.  4 6.  Ettmùller  , 
Opp.  rned.p.  330.  Bonet,  Sepulchr.  L.  J I, 
Sect.  4.  Obs.  2.  Portal,  Cours  a anato- 
mie medicale , T.  V,  p.  28.  Hay  garth  , 
in  Arznevk.  Abhandl.  voti  London  , 3 . 
B . p.  32. 

2.  « Non  di  rado  il  lobo  inferiore  del 
polmone  destro  aderisce  al  tramezzo 
formato  dall'  arco  del  diaframma  sotto 
cui  trovasi  il  fegato.  » G.  P.  Frank  , 1. 
c.  p.  4 30. 

3.  Morgagni,  Epist.  IV,  V,  VI,  VII  , 
XIV,  XX,  L,  LI V. 

4.  a Qualche  volta  in  questa  nuovis- 
sima ed  ancor  tremula  membrana  mo- 
strammo ai  nostri  scolari,  ciò  che  fu  fatto 
da  altri  prima  di  noi,  innumerevoli  va- 
sellini  che  si  erano  formali  nello  spazio 
di  cinque  a sei  giorni.  G.  P.  Frank, 
1.  c.  p.  432.  Così  nel  mese  di  dicembre 
del  4794  nelia  Clinica  di  Pavia  vidi  una 
b«lta  fanciulla  tratta  a mot  te  da  una  cru- 


dele peripneumonia.  Mio  padre  ne  con- 
segnò le  pseudomembrane  all’espertis- 
simo anatomico  professore  Bresciani,  il 
quale  ne  injettò  col  mercurio  i vasi 
sanguigni.  Questo  bellissimo  preparato 
conservasi  nel  museo  di  quella  Uni- 
versità. 

5.  Portal,  I.  e.  p.  67.  Renard  ^ in 
Journal  general  de  méd.  c/iir.  et  phartn. 
4 814.  Oclobr. 

6.  La  pseudomembrana  del  polmone 
aveva  la  sembianza  di  un  sacco,  giusta 
quanto  riferivano  Morgagni  , 1.  c.  Ep. 
XX,  Art.  47.  Stoll,  op.  c.  Voi.  II. 

7.  G.  P.  Frank,  I.  c.  p.  4 32. 

8.  Perchè,  quantunque  io  sia  persua- 
so che  i medici  abbiano  spesse  volte  ri- 
tenuti per  vere  vomiche  degli  pseudo- 
ascessi , pure  non  convengo  in  nessun 
modo  con  Laennec  ove  dice  (I.  c.  p.  4 64)  : 
« il  ny  a pas  de  lesion  organique  plus 
rare  qiiune  veritable  collection  de  p,is 
dans  le  lissu  poulmonaire.  « 
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del  polmone.  Tali  vomiche  formansi  per  lo  più  nei  lobi  inferiori  1 , 
e arche  in  questi  più  spesso  nella  parte  posteriore  e laterale  2. 
Ne  trovammo  però  anche  nella  superiore.  Le  vomiche  polmonari 
variano  molto  in  grandezza  e diametro,  da  mezzo  pollice  ai  tre 
pollici  e più.  Per  lo  più  presentano  la  forma  di  un  uovo.  Quando 
sono  intatte,  contengono  un  liquido  o bianco  , o giallo,  cinereo, 
verdastro,  e qualche  volta  fetente:  allorché  romponsi,  questo  li- 
quido prende  un  colore  più  o meno  rosso.  Più  rami  bronchiali 
apronsi  nella  cavità  della  vomica,  e così  stabiliscono  una  comuni- 
cazione coi  rami  vicini  e contigui.  I rami  dell’  arteria  e delle  vene 
che  passano  sulla  vomica  veggonsi  contratti,  e qualche  volta  ot- 
turati da  una  materia  fibrosa,  la  qual  materia  ottura  anche  le 
estremità  dei  vasi  sanguigni  che  terminano  nelle  cavità  della  vo- 
mica. Quella  parte  del  polmone  che  trovasi  contigua  alia  vomica  ve- 
desi  infiammata  e più  o meno  resistente  all’aria  che  vi  entra  per  la 
trachea.  11  parenchima  polmonare  riempiesi  d’  una  linfa  coagula- 
bile, qualche  volta  bruna,  che  si  può  spremere  fuori  da  esso  come 
l’acqua  da  una  spugna,  quando  la  sì  comprime. — 11  giorno  4 8 
marzo  4818  sparai  il  cadavere  d’ un  signore  di  sessantanni,  il 
quale,  durante  il  corso  di  una  peripneumonia,  della  quale  era  morto, 
in  ottava  giornata,  aveva  emessi  sputi  simili  alla  cioccolata  e fe- 
tenti. Il  polmone  sinistro  era  friabile,  e il  parenchima  del  mede- 
simo zeppo  di  una  linfa  sanguigna,  simile  agli  sputi.  Il  polmone 
alla  sua  superficie  aderiva  alla  pleura  per  via  d’  una  falsa  mem- 
brana : la  superficie  interna  dei  bronchi  era  di  colore  rosso  livido, 
la  cistifellea  conteneva  dei  calcoli.  — Quando  i guasti  non  furono 
così  gravi,  il  parenchima  polmonare  crepita  ancora  e ritiene  la  sua 
struttura  alveolare.  Altre  volte  V infiammazione  rende  così  com- 
patta la  sostanza  polmonare,  che,  presentatone  un  pezzetto  ad  un 
espertissimo  anatomico,  questi  giurerebbe  che  quello  è un  pezzetto 
di  fegato  3.  Non  fa  quindi  maraviglia  se  il  polmone,  ridotto  a 
questa  forma,  perduta  la  sua  struttura  cellulare  4 , e presa  quella 
granulosa,  aumenta  di  volume  5,  e,  messo  neh’  acqua,  vi  cade  in 


'1.  « Les  parties  inférieures  du  poli- 
meri soni  le  lieu  c/u’ occupe  le  plus  or- 
dinairement  la  péripneumonie.  » Laen— 
NEC,  I.  c.  p.  167. 

2.  J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  435. 

3.  Poumon  hépatisè.  Poumori  carnifìé. 
Portal,  1.  c.  p.  72.  Un  medico  sostiene, 
a torto,  per  cjuanto  mi  sembra,  che  tale 
slato  dei  polmoni  possa  presentarsi  an- 
che senza  infiammazione.  V.  7 he  Edinb. 
med.  and  surgical  Journ.  1807,  Poi,  3. 
Cfr.  ivi,  1809,  Voh  5. 

4.  Ai  fondo  del  vaso  noia  va  che  i 1 


polmone,  il  parenchima  del  quale  è in- 
fiammato e compatto:  il  contrario  av- 
viene di,  quello  in  cui  F infiammazione 
non  prende  che  la  superficie  , cioè  la 
pleura  costale.  Stole,  op.  c.  Voi.  I. 

5.  « Un  des  caraclères  physiques  de 
V induration  des  poumons  est  lJ augment 
tation  de  leurs  poids  , qui , de  sept  à 
huit  onces,  s’éLève  jusqu  à quatre  lirres 
et  plus  dans  les  pneurnoriies  très  inten- 
ses.  » (Pinel  e Briouetan,  net  Diet,  des 
se-  med.  Voi . XLIll,  p.  428). 
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fondo  L L’ infiammazione  c le  conseguenze  di  essa  riscontratisi 
ora  in  ambidue  i polmoni  , ora  in  un  solo  di  essi 1  2 3 4 ; nel  qual 
ultimo  caso,  spesso  veramente,  ma  non  sempre,  il  lato  che  tro- 
vasi affetto  net  cadavere  corrisponde  a quello  in  cui  sentivasi 
il  dolore  durante  la  malattia.  L’infiammazione  del  polmone  dii 
un  iato  si  riscontra  ordinariamente  in  proporzione  eguale  a quella 
del  polmone  dell’ altro  lato  del  cavo  toracico,  «/e  7ie  crois  pas 
7ionpluéi  » dice  Portai,  3 , « que  la  péripneumonie  alt  plus  souvenV 
son  siége  à droite  quà  gauche  , camme  quelques-uns  doni  dit\ 
nos  observations  ne  nous  ayant  rien  appris  qui  puisse  nous 
(aire  ero  ire,  que  celle  maladie  alt  plus  freq-uemment  son  siège  d’u  n 
coté  que  de  l' autre.  » Wendt  4 ha  già  confutato  1’ opinione  di  co- 
loro i quali  avevano  sostenuto  che  il  iato  destro  del  torace  era 
preso  da  infiammazione  molto  più  frequentemente  del  sinistro.  Di 
settantatrè  ammalati  da  lui  veduti,  affetti  da  pleuritide,  trentotto 
la&rnavansi  di  dolore  al  lato  destro  del  torace,  e gli  altri  lo  accusa- 
vano  al  lato  sinistro;  nè  più  pericolosamente  ammalati  sembravano 
quelli  che  soffrivano  da  quest’  ultimo  Iato.  Qualche  volta  il  lobo 
del  polmone  infiammato  comprime  il  lobo  sano  vicino  5.  1 broncia 
frequentissimamente  sono  infiammati,  insiememente  al  resto  del 
parenchima  polmonare  6 , e la  loro  superfìcie  esterna  è ricoperta 
d*  una  materia  spumeggiante,  mucoso-puriforme  7 , qualche  volta 
sanguigna,  o di  concrezioni  poiipose  8.  Talvolta  V infiammazione 
dei  bronchi  si  estende  per  sé  stessa , cioè  senza  infiammazione  o del 
parenchima  polmonare  o delia  pleura  9.  Moltissimi  autori  fanno 
pur  menzione  deli’  infiammazione  solitaria  della  pleura  10;  ma  e le 


osservazioni  d’altrui  11  e le  nostre  ci  insegnano  che  nei  cadaveri 


1.  Haller,  op  use.  pallio!,  p.  32.  Mor- 
gagni, Epist.  VI!,  4,  9.  Epist.  XIII  , 3. 
Epist.  XVI.  Epist.  XIX,  58.  Ep.  XXI,  27. 

2.  T rovarono  infiammalo  un  solo  lobo 
del  polmone,  Jocbert  , tract,  de  affect, 
thorac.  C.  7,  p.,385.  Rolfink  , Epltom. 
affect,  partie.  L.  il,  p.  1 , C.  4,  p.  133. 
Sennert,  nied.  piaci.  L.  IL  p.  11,  C.  3. 
Schenk.  , L.  II  , OLs.  med.  de  peripli. 
Obs.  33. 

3.  Portal,  !.  c p.  66. 

4.  L.  c. 

5.  Stoll,  E c.  Voi.  I. 

6.  In  quasi  tutti  coloro  in  cui  il  pol- 

mone aveva  sofferto  di  questo  «nodo,  tro- 
vammo infiammati  anche  i bronchi;  i 
quali  ^contenevano  dappertutto  buona 
copia  di  un  umore  spumoso  , o sangui- 

gno e marcioso  simile  a quello  che  emet- 

tevano sotto  la  tosse  durante  la  malat- 

tia. G.  P.  Frank,  !.  c.  p.  131.  Reil  , 1. 

e.  p.  469. 


7.  Cui.LENj  L c,  § 340.  Reil,  lieòer- 
lehre,  I.  e.  p.  469. 

8.  Portal  , !.  c.  , p.  67.  Renard,  nel 
Journal  gén-  de  méd.  chi r.  et  pharm.  , 
181 4.  8 

9.  J P.  Frank  , ì.  c.  Badiiam  , I.  c. 
e spesso  anch’io. 

4 0.  Trovarono  infiammatala  sola  pleura 
nei  cadaveri  DiemekbroEck,  I.  c.  p.  447. 
RìVERIUS,  L.  Vii  , C.  2.  hlOLANUS  , An- 
tiiropologia  L.  IH,  C.  5.  BoNET  j a n a t . 
pract.  L . il,  Sect.  4,  p.  498. 

41.  Welsch  ( Cons,  et  curat.  Dec.  1, 
C.  i ) scrive  che  P archiatro  romano 
Servio  si  era  vantato  di  aver  dissecato 
più  di  trecento  cadaveri  di  persone 
morte  di  pleuritide  nello  spellale  di 
Sar.to  Spirito,  e di  aver  sempre  trovato 
questo  o quel  lato  de!  polmone  infiam- 
mato, mentre  la  pleura  , dice  , non  lo 
era  che  leggermente. — Lieutaud  scrive: 
a Degli  innumerabili  ammalati  motti  di 
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di  persone  morte  di  peripneumonia,  rarissime  volte  rinviensi  Ja 
pleura  costale  infiammata  senza  che  lo  siano  anche  il  polmone  ed 
i bronchi.  Abbiamo  detto  la  pleura  costale , perchè  la  pleura  che 
riveste  il  polmone  fu  da  noi  trovata  le  piò  volte  di  color  roseo,  come 
risipelatoso  L Frequentissima  è la  simultanea  infiammazione  della 
pleura  costale  e polmonare,  dei  polmone  e dei  bronchi,  tiara  per 
verità,  ma  pur  veduta  e da  altri  e da  noi  stessi,  è la  cancrena 
del  polmone  2 , e delle  pleure  3 , che  va  diligentemente  distinta 
dalla  ecchimosi.  Imperocché  quando  si  è formata  la  cancrena,  la 
sostanza  nera  del  polmone  è fìacida  e friabile,  e manda  una  sanie 
fetida  : V ecchimosi  invece  presenta  del  sangue  stravasato  nel  tes- 
suto polmonare4.  Queste  ecchimosi  sono  di  due  specie  , una  ne- 
rastra, avvenuta  dopo  la  morte,  cioè  quando  il  sangue,  trovan- 
dosi il  cadavere  in  posizione  orizzontale,  per  il  proprio  peso  si 
raccoglie  nelle  parti  posteriori  del  polmone  5;  I’  altra  è rossa  ed 
è cagionata  dalla  violenza  dell’infiammazione6.  Infatti  si  vede  che 
anche  le  arterie  e le  vene  del  polmone  e dei  bronchi  sogliono  parte- 
cipare deli’  incendio  generale.  Il  ventricolo  destro  del  cuore  spesse 
volte  è rigonfio,  e contiene  delle  concrezioni  polipose  7 , la  vena 
cava  ascendente  ed  il  fegato  sono  quasi  sempre  turgidi  di  sangue, 
locchè  è pur  asserito  da  G.  P.  Frank  s , colle  seguenti  parole  : 
« Frequentemente,  nelle  peripneumonie  mortali,  scoprimmo  una 


infiammazione  di  potto,  di  cui  io  sezio- 
nai i cadaveri  , non  ne  trovai  che  due 
affetti  da  pleuritide  genuina.??  La  stessa 
cosa  confessano  Sarcone,  Portal,  G.  P. 
Frank,  !.  c.,  il  quale  dice:  ...  « L’e- 
same di  centinaja  di  cadaveri  ci  fece 
conoscere  ciò  che  fu  già  avvertito  da 
scrittori  di  gran  nome,  che  in  pochissi- 
mi , che  erano  stati  cogli  ammalati  di 
pleuritide  e di  pleuropneumonia,  rin- 
fìammazione  aveva  posto  la  sua  sede  sul- 
fa pleura  stessa;  mentre  in  quasi  tutti 
erario  infiammali  i polmoni  e non  la 
pleura,  s? 

i.  Morgagni  (Lettera  XX,  N.  42)  non 
nega  die  1’  infiammazione  del  polmone 
qualche  volta  consista  in  un  rossore  fu- 
gace, quando  cioè  è dei  genere  delia  ri- 
si po  la  legittima.  Anche  Haen  è di  que- 
sta opinione  ( P,  iX,  C.  IV,  p.  126)  , 
avendo  osservati  i lobi  inferiori  del  po1- 
mone,  infiammati  bensì  , ma  non  duri , 
come  nelle  altre  peripneumonie. 


2.  Blancard  , Anat.  pract.  rar.  Cent, 
I,  Obs.  67  , p.  4 49.  Lieutaud  , op.  c. 
Obs.  297  — 325,  T.  1 f , p.  93.  Watson  in 
Medic,  observat.  by  a Soc.  of  London  , 
Voi.  IV.  Laennec,  1.  c.  j>.  4SI. 

3.  Un  esempio  di  cangrcna  delia  pleura 
è riferito  da  Lieotaud,  Hist.  anat.  med. 
Obs.  741,  742.  Era  affetto  anche  il  pol- 
mone. 

4.  Molte  volte  osservai  il  sangue  stra- 
vasato nei  parenchima  polmonare,  e lo 
videro  purè  Haller  (opusc.  patholog.  , 
p.  28),  Cullen  ( First  lines  of  the  pract . 
of  phys.  1,  Voi.  § 338),  Beil,  1.  c.  pa- 
gina 469,  e memorala,  din.  Voi.  II,  Fase, 
p.  127. 

5.  Morgagni,  Epist.  LII,  ArO  34. 

6.  Baillie,  op.  c.  vers.  Soemmerring  , 
Not.  77. 

7 VoRSTER,  1.  C. 

8.  L.  e.  p.  129. 


Cause 

predispo 

nenti 
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enorme  replezione  dei  vasi  addominali,  e principalmente  di  quelli t 
del  fegato;  onde  in  qualunque  parte  di  quest'ultimo  si  facesse t 
un'incisione,  ne  usciva  immantinente  una  grande  quantità  di  san- 
gue, e i vasi  del  mesenterio  e degli  intestini  vedevansi  dappertutto' 
zeppi  di  sangue.  » — Negli  intestini  trovaronsi  dei  vermi  1.  Il  cer- 
vello e lo  speco  vertebrale  presentò  bene  spesso  delle  congestioni! 
sanguigne  e qualche  volta  degli  stravasamenti  di  siero  2.  Al  dire  dii 
Reil  3 gli  stessi  nervi  vaghi  non  isfuggono  agli  effetti  dell’infiam— 
inazione. 


§ XXXIII. 

Cause. 

I.  Le  peripneumonie  si  manifestano  in  ogni  stagione  4 , ma  più 
frequentemente  in  inverno  5 ed  in  primavera  6 , massime  quando 


4.  Quercetancs  , Pharmacop.  resti t. 
Cap.  7. 

2.  ...  on  troupe  fréquemment  le 
cerveau  plus  ou  moms  engorgé  de  sang3 
et  mème  quelquefois  aussi  La  moelle  é [li- 
nière dans  des  sujets  qui  onl  éprouvé 
pendant  la  maladie  la  resolution  des 
exlremilés  supérieures  elinfèrieures,  dont 
V analorniste  Bertin  a citò  quelques 
exemples.  fai  aussi  trouvé  de  V eau  épan- 
chè  dans  le  cerveau  et  dans  le  crdrie  . 
cinsi  qne  dans  le  canal  vertebral  de 
quelques  sujets  qui  avoient  éprouvé  /’ in- 
flammation da  poumon  la  mieux  mar - 
quée,  et  par  les  symplómes  de  la  mala- 
die  et  par  le  resultai  de  V ouverture  da 
corps.  » Portar,  1.  c.  p.  71.  Cfr.  Caha- 
gan  , v.  Abh.  f.  pr.  Aerzte , 43,  Z>.  pa- 
gina 561. 

3.  Fieberlehre,  I.  c.  § 4 8 5,  p.  484. 

4.  Da  una  dissertazione  di  Triller  , 
De  pleuritide  aestiva  rarius  occurrente, 
Viteb.  4752  (opusc.  med.  Voi.  I,  N.  3), 
si  verrebbe  a conchiudere  che  le  peri- 
pneumonie si  manifestano  più  di  rado  in 
estate;  ma  le  mie  osservazioni  d (mostre- 
rebbero il  contrario.  Imperocché  tanto 
in  Lombardia,  che  in  Austria,  e in  Li- 
tuania, ebbi  a curare  buon  numero  di 
peripneumonie  anche  in  estate.  — * Ciò 
veramente  non  indica  il  contrario  di 
quanto  asserisce  Triller  che  è pur 
consono  al  vero.  In  Lombardia  si  ma- 
nifestano per  verità  le  peripneumonie 
anche  in  estate;  ma  il  loro  numero 
è di  molto  inferiore  a quello  delle  pe- 
ripneumonie che  succedono  nelle  altre 


stagioni.  Questo  fatto  fu  da  me  osser- 
vato anche  in  Austria,  in  Sassonia,  ini 
Prussia,  in  Francia  ed  in  Inghilterra. 

Nota  del  Traduttore . 

5.  Ippocrate  annoverando  le  malattie 
invernali,  fa  menzione  delle  pleuritidii 
(Aphor.  23,  Sez.  3,  ediz.  di  Charter  ,, 
T.  IX,  p.  418),  ed  avverte  che  neli’in-* 
verno  principalmente  si  manifestano  le 
pleuritidi  e le  peripneumonie,  e che  vii 
sono  molto  gravi  (de  affect.  C.  3,  ediz» 
di  Charter,  T.  VII,  p.  621).  Con  lui 
si  accorda  Areteo  (de  Gauss,  et  signisi 
morborum  acutorum  L.  I , C.  X , p.  9). 
E così  corre  la  bisogna  nei  climi  caldi, 
come  io  stesso  vidi  avvenire  in  Lombar- 
dia. lì  contrario  però  avviene  nei  climi 
freddi  ; giacché  a Vilna  avviene  rare 
volte  di  vedere  le  peripneumonie  du- 
ranti i più  intensi  freddi.  Estremamente 
rigido  fu  1’  inverno  del  4812;  eppure  le? 
peripneumonie  non  si  osservarono  nep- 
pure nel  fuggitivo  esercito  napoleonico, 
esposto  com’era  a tutte  le  intemperie 
dell’atmosfera.  — * Un  fatto  comprovante 
quest'asserzione  dell’autore  si  è che  an-> 
che  in  Lombardia  se  sopravviene  , ini 
inverno,  un  freddo  straordinario,  cessano  > 
come  per  [incanto  le  peripneumonie  fre- 
quentissime in  quella  stagione,  per  ri  pi- - 
gliare  appena  cessato  quel  rigore  straor- 
dinario della  stagione. 

Nota  del  Traduttore . 

C.  Sydenham  aveva  già  avvertito  che 
le  pleuritidi  osservavansi  principalmente 
in  quella  parte  deli’  anno.  « che  trovan- 
dosi tra  la  primavera  e F estate  serve 
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i!  cielo  è sereno,  il  mercurio  molto  alto  nel  barometro,  e soffiano 
venti  di  settentrione  e boreali.  Spessissimo  però  avvi  qualche  cosa 
di  occulto  nel!/  aria  1 , massime  se  trattasi  di  peripneumonie  epi- 
demiche 2.  Vana  cosa  però  è il  cercar  di  spiegare  F origine  delle  pe- 
ripneumonia soltanto  dietro  la  scorta  del  barometro  e del  termo- 
metro. Imperocché  nello  stesso  modo  che  F occhio  non  è irritato 
dalle  sue  lagrime,  e V orina  non  irrita  la  sua  vescica,  così  anche 
l’aria  densa  e fredda  per  sé  stessa  non  arreca  danno  ai  polmoni. 
Ond’ è che  Van  Svjeten  disse  molto  saviamente3:  « La  fedele 
osservazione  ci  ha  mostrato  , che  nascono  anche  delle  pleurilidi, 
e colpiscono  ad  un  tempo  stesso  molte  persone,  senza  che  si  co- 
nosca alcuna  causa  alla  quale  si  possa  attribuire  l’origine  del  male.  » 
Sydenham  aveva  già  fatto  le  alte  meraviglie  4 , perchè  le  febbri 
epidemiche  ora  prendessero  il  capo,  mentre  in  altra  epoca  getta- 
vansi  sugli  intestini  e producevano  la  dissenteria,  e in  altra  epoca 
ancora  invadevano  piuttosto  la  pleura  ed  i polmoni.  Le  peripneu- 
monie non  la  perdonano  ad  alcuna  età  ; prendono  però  più  fre- 
quente le  persone  di  mezza  età  che  i fanciulli  ed  i vecchi.  Ippo- 
crate  dice  5 : che  la  peripneumonia  e la  pleuritide  non  si  mostrano 
prima  delia  pubertà.  Ma  Van  Svieten  mitiga  prudentemente  siffatta 
sentenza  dicendo  6 : « Qualche  volta  però  , quantunque  di  rado, 
prende  anche  i fanciulli.  » Ma  anche  ciò  non  basta.  Chè,  quan- 
tunque le  peripneumonie  osservinsi  frequentissimamente  nell’  età 
media  , pure  noi  le  annoveriamo  anche  fra  le  malattie  dei  fan- 
ciulli , dei  bambini , e perfino  dei  neoìiati  7.  A buon  diritto  Lo- 
benwein  rimproverò  agli  scrittori  delle  malattie  dei  bambini  di 
passare  troppo  leggermente  sopra  le  peripneumonie  proprie  di 
questo  periodo  della  vita  ; onde  avviene  che  i medici  inesperti  , 


come  di  legame  ed  ambulile.»»  Di  questo 
parere  è pure  van  Svyieten  (1.  c.  § STO), 
lo  vidi  tanto  in  Austria  che  in  Lituania 
anche  la  peripneumonia  dominare  epi- 
demicamente massime  in  primavera. 

1.  Fatale  sotto  questo  rapporto  fu  il 
secolo  XVI  (Sprengel,  Versiteli  e . prag- 
matischen  Geschichte  d.  Arzneyk.  3.  Th . 
12.  A ufi-  , p.  107). 

2.  Intorno  le  epidemie  di  peripneu- 
monia leggami  Ntc.  Massa  , de  febee 
pestilentiali  , Tr.  Ili,  G.  3 , f.  62.  Ve- 
net.  1556.  Aloys.  Mukdelrae,  Ep.  16  j 
pagina  134.  Basi!.  1543.  Dcnus  , Epist. 
med.  f.  4,  (ìg.  1 592,  e Misceli,  med.  C. 
10,  S.  130.  Gesber  , Epist.  L.  I , f.  46. 
DodoNAEUS  , med.  observ.  esempi,  rar. 
G.  2t  , p.  55.  Scijenk  , L.  Vi  , p.  7 77. 


Wyer  , Obs.  med.  rar.  , p.  56.  Anton. 
Tossìo  , Lìb.  de  epidemica  Gualdensi 
peripneumonia.  An.  1611.  BaroNius  , de 
pieuro-peripneumonia  a.  1633.  Flami- 
nia in  infestante.  Sydenham,  Qpp.  Bquil- 
let  , Mètri , sur  les  périprieurnonies  epi- 
demic] ties.  Besiers , 17  59.  Morgagni,  op. 
c.  Ep.  XXI,  Art.  28.  Strack,  i.  c.  Cle- 
ghorn  , Obs , on  the  epidern.  diseases  in 
Minorca . 

3.  L.  c.  § 884. 

4.  Sect.  V j,  C.  5,  p.  305. 

5.  Coac.  praenot.  N.  512.  Edit.  Char- 
ter, T.  Vili,  p.  882. 

6.  L.  c.  § 879. 

7.  Vedi  j Pamiebtnikach  7 owarìystwa 
C.  Lekavskiego  TVilenskiego , T.  L ÌV ti- 
no, 1818,  N.  IV,  p.  118. 
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preoccupala  la  mente  dalla  dottrina  deli’  asma  di  Millar,,  e del- 
f idrocefalo  acuto,  mal  conoscano  le  peripneumonie  del  resto  evi» 
dentissime,  e scrivano  : von  Lungenvereiterung  mit  tduschenden  (!) 
Symptomen  der  hitzigen  Hirnhòhlen-fF' assersucht i.  Fra  alcune 
centinaja  di  bambini  da  me  curati  di  peripneumonia.,  non  ne  di- 
menticherò mai  uDOj  il  quale,  ventiquattro  ore  dopo  il  parto , venne 
preso  da  una  grave  pneumonia,  che  vinsi  colie  sanguisughe  ap- 
plicate alle  vene  delie  braccia  e con  altri  rimedi  antiflogistici.  Non 
è sorprendente  che  i polmoni  dei  neonati,  nello  stesso  momento 
che  trovai) si  per  la  prima  volta  esposti  all*  azione  simultanea  del- 
T aria  e del  sangue,  come  un  occhio  esposto  improvvisamente  alla 
luce,  si  infiammino.  — Quanto  ai  vecchi  Areteo  aveva  creduto  2 * 
eh5  essi  andassero  soggetti  principalmente  alla  pleuritide.  E in  fatti 
io  lì  vidi  più  degli  altri  travagliati  dalle  peripneumonie  dominanti 
epidemicamente.  Nella  primavera  dei  4847  trovavansi  all’  epoca 
stessa  ammalati  di  peripneumonia  nella  mia  Clinica  tre  vecchi  , 
l’età  dei  quali,  presa  complessivamente,  dava  la  somma  di  duecen- 
to venticinque  anni.  — Le  peripneumonie  non  la  perdonano  a sesso 
alcuno,  ma  colpiscono  più  volentieri  gli  uomini  che  le  donne.  — 
Aureliano  3 aveva  già  conosciuto  che  gli  uomini  andavano  più  delle 
donne  soggetti  alla  peripneumonia.  Trilleu  poi  assicura  4 che  le 
donne  , quando  ne  vengono  prese  , lo  sono  più  gravemente  che 
non  gii  uomini.  Noi  sottoscriviamo  alla  sentenza  di  Aureliano  , 
se  parlisi  degli  adulti  ; perchè  tra  i bambini  ambo  i sessi  vi  vanno 
soggetti  presso  a poco  nell'  egual  proporzione.  Trovammo  comuni 
le  peripneumonie  principalmente  nelle  lavanda] e , nei  cuochi , e nelle 
nutrici.  Di  queste  ultime  ecco  cosa  dice  Ballonio  5:  « Quando 
le  nutrici  vengono  prese  da  pleuritide  , ammalano  seriamente , e 
soffrono  grave  difficoltà  di  respiro,  locchè,  a creder  mio,  dipende 
da  che  le  mammelle  attraggono  gli  umori,  e questi  vi  accorrono 
con  impeto.  » — Le  peripneumonie  non  la  perdonano  ad  alcuna 
condizione  ; quantunque  colgano  più  frequentemente  i contadini, 
i fornai,  i vetrai,  ì fabbri  ferrai,  i cocchieri,  i corrieri , i facchini, 
che  non  i cittadini  di  un  ceto  più  elevato.  Cosi  dice  benissimo 
Sydenham  che  la  peripneumonia  assale  « i contadini:,  e quelli  che 
sono  già  estenuati  da  gravi  fatiche6.  » Stoll  sostiene  che  gli 
operai  i quali  conducono  una  vita  sedentaria,  per  esempio,  i sarti,  i 


1 • 11  uf  eland’s  Journ.  1820,  Dee . pa- 

gina 5. 

2.  Op.  co.  L.  I,  G.  i 0,  p.  9. 

3.  L.  c,  C.  13. 


4.  Be  pleuritide,  p.  4. 

5.  Epid.  et  Ephcm.  L.  J,  Ediz.  di  Gi- 
nevra, p.  69. 

6.  Sect.  VI,  C.  3. 
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tessitori,  come  quelli  che  sono  esposti  a congestioni  sanguigne  vèrso 
i polmoni,  sono  anche  disposti  alle  peripnemnonie  ; ma  quest' as- 
serzione non  è in  modo  alcuno  confermata  dalla  nostra  esperienza. 

Non  risparmiano  le  peripneumonie  nessun  temperamento  ; quan- 
tunque si  possa  dire  che  prendano  più  volentieri  i pletorici  e ro- 
busti, che  i rilasciati,  e quelli  che  hanno  eruttazioni  acide 1 2 3  4.  An- 
che da  quanto  scrive  Sppocrate  nel  libro  de  aere , locis  et  aquis  % 
può  raccogliersi  che  la  robustezza  delle  parti  solide  favorisce  di 
molto  lo  sviluppo  di  queste  malattie.  Imperocché  egli  nota  che  gli 
uomini  i quali  abitano  le  città  che  stanno  rimpetto  al  settentrione, 
hanno  corpi  robusti  e secchi,  ma  vanno  soggetti  alla  pleuritide;  men- 
tre quelli  che  abitano  città  esposte  a mezzogiorno  sono  ordinaria- 
mente di  costituzione  meno  robusta  , ma  in  compenso  vengono 
meno  frequentemente  presi  da  pleuritide.  — Anche  Sydenham  dice  3 
che  questa  malattia  riesce  più  molesta  a!  temperamento  sanguigno. 

Triller  poi  confessa  4 d’  aver  osservata  la  pleuritide  più  frequen- 
temente nei  corpi  macilenti  e secchi  che  non  negli  obesi  ed  umidi. 

— Finalmente  diremo  che  le  peripneumonie  non  la  perdonano  a 
nessuna  contrada,  ma  che  dominano  maggiormente  nei  paesi  pa- 
ludosi. Ippocrate  scrisse  5 che  le  peripneumonie  sono  frequentis- 
sime nei  paesi  paludosi  ; e infatti  non  ho  mai  veduti  esempi  di 
questa  malattia  così  frequenti,  nè  così  gravi  come  in  Pavia , fra  i 
contadini  che  attendono  alia  coltura  del  riso. 

II.  Eccitano  le  peripneumonie  le  ferite  c le  contusioni  toccate  Cause 
al  petto  6,  principalmente  se  avvi  frattura  di  coste  7,  e qualche  volta  eccitanti 
anche  le  violenze  sofferte  da  parti  lontane  dai  petto 8 ; le  operazioni 
chirurgiche,  e principalmente  le  amputazioni9, gli  sforzi  fatti  neìl’in- 
nalzarepesi10,  l’inspirazione  dei  vapori  di  arsenico11,  di  acido  muria- 


1.  a Coloro  che  soffrono  eruttazioni 
acide  rare  volte  vengono  presi  da  pleu- 
ritide. w Hippocrates.  Aphor.  Sect.  VI, 
N.  33.  Charter,  T.  IX,  p.  269. 

2.  Charter,  T.  VI,  p.  49. 

3.  E.  c • 

4.  L.  c.  p.  3. 

5.  JNel  libro  de  aere,  locis  et  aquis. 

6.  Stoll,  ratio  medendi  P.V1I,  p.  93. 
I miei  Atti  clinici,  An.  I,  p.  88, 

7.  Molli  esempj  ne  somministra  la  mia 
pratica,  ed  uno  bellissimo  ne  descrive 
Wilkinson,  in  Lond.  med.  Journ.  Voi. 
XL  P ■ 11,  p.  4 25.  v.  Abh.  J.  pr.  Aer- 
zte , 43  , B.  p.  591.  Cfr.  Petit  , Traile 
des  malad . chivurg.  Voi.  1.  p.  84. 

8.  « On  a de  plus  remarqué  que  de 

coups  violents  sur  Ics  parties  les  plus 

éloignees  de  la  poitrine  V avoient  (la  pé- 

ripneumonie ) aussi  delerminée.  « Por- 


tal,  Cours  danai,  med-  T ■ V , p.  72. 
Cfr.  Lieutaud,  hist.  anat.  T.  I,  p.  464, 

9.  tt  l/amputation  de  membres  ajfe - 
ctés  de  diverse s maladies  chirurgicales 
produit  souvent  des  pneumonies , et  sur- 
tout  des  pneumonies  latenles , aitisi  que 
V un  de  nous  a été  à mime  d’ observer 
à V Hotel- Die u de  Paris  ou  fon  prati - 
que  un  grand  nombre  d’ operations  chi — 
rurgicales.  » Diet,  de  sc.  med.  art.  Pneu - 
manie,  p.  387. 

40.  L’anno  4794  vidi  nella  Clinica  di 
Pavia  un  facchino,  il  quale  , dopo  aver 
portati  cento  sacchi  di  riso  , uno  dei 
quali  gii  era  stalo  inai  caricato  sulle 
spalle  , sentì  come  un  crepito  entro  il 
cavo  del  torace,  al  quale  immantinente 
tenne  dietro  una  peripneumonia  , delia 
quale  per  altro  riuscì  a trionfare. 

41,  Cosi  abbiamo  dall’esempio  di  Ta« 
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tieo  si  semplice1 9 che  ossigenato2,  di  zolfo3,  e le  esalazioni  del 
Vesuvio  A ; — i corpi  stranieri  caduti  entro  i polmoni  — (per  esem- 
pio la  polvere  della  pietra  inspirata  coll’  aria  da  uno  scappellino  5 ; 
un  ossicino  divorato  6,  una  spica  inghiottita7.  — Il  primo  luglio  del 
4 794  vedemmo  nell’ospedale  di  Pavia  un  vecchio  affetto  da  un  do- 
lore puntorio  e da  tutti  gli  altri  sintomi  della  peripneumonia,  il 
quale  interrogato  intorno  la  causa  del  suo  male , rispose  che  stava 
benissimo,  allorché,  trovandosi  io  campagna  a mietere,  aveva  in- 
ghiottito una  spica  o meglio  un  grano  di  frumento  colla  resta , la 
quale  gli  si  era  ficcata  profondamente  nelle  fauci , ed  aveva  dato 
origine  agli  incomodi  che  soffriva.  Degrange  riferisce  un  esempio 
di  peripneumonia  prodotta  da  alcuni  frammenti  di  mandorla  8 ) ; — - 
Paria  notturna  9,  il  vento  freddo  a cui  si  rimanga  esposti  a corpo 
riscaldato,  massime  se  prima  si  ha  parlato  10,  cantato , gridato,  suo- 
nato di  tromba,  lottato,  corso,  o dopo  lavori  molto  faticosi.  « Tanti 
contadini , dice  van  Swieten  41,  facchini  e simili  persone  muojono 
di  queste  malattie  , perchè,  riscaldati  dalle  gravose  fatiche  sop- 
portate , si  riposano  col  corpo  nudo  e rimangono  esposti  al  pia- 
cevole soffio  dell’  aria  fresca.  » Sydenham  anzi  credeva  ehe  siffatta 
malattia  distrugga  un  maggior  numero  di  persone  che  non  la 
peste,  la  guerra  e la  fame  unite  insieme  12.  — Il  cavalcare  a contra- 


chekio  (Hippocrates  , chem.  G.  21  , pa- 
gina 4 49),  narrato  da  va®  Swieten  (1.  c. 
§ 824). 

4.  Swieten,  I.  c. 

2.  Avendolo  introdotto,  Tanno  4 801, 
P uso  di  fare  suffumigi  dì  acido  muria- 
tico ossigenato  nel  civico  ospedale  ge- 
nerale di  Vienna,  onde  distruggere  il 
contagio  tifico;  ed  avendo  una  infermiera 
preparato  quel  suffumigio  senza  le  do- 
vute cautele  , venne  improvvisamente 
colta  da  peripneumonia  con  grave  pneu- 
monorragia. 

3.  Van  Swieten  riferisce  un  caso  ( l. 
c.  § 824,  p.  74 ò)  , dai  quale  è provato 
che  i mercanti  di  vino  , quando  riem- 
piono le  botti  di  vapori  di  zolfo,  onde 
impedire  che  il  vino  fermenti  , vengono 
facilmente  presi  da  peripneumonia.  Io 
stesso  vidi  in  Pavia  una  donzella  , la 
quale,  mentre  teneva  esposte  al  calore 
dei  carboni  accesi,  su  cui  aveva  sparso 
dello  zolfo,  un  pajo  di  calze  di  seta  ap- 
pena lavale,  onde  renderle  candide,  ven- 
ne presa  da  peripneumonia,  con  grave 
6puto  sanguigno.  — * lo  vidi  nell’  O- 
spedaie  Maggiore  di  Milano  una  peri- 
pneumonia gravissima  in  un  muratore, 
cagionata  dall'  inspirazione  dei  vapori 
di  «alce  che  quell’  operojo  aveva  ba- 


gnata in  una  cantina  per  farvi  qualche 
riparazione.  Quei  paziente  accusava  un 
senso  come  di  piaga  sotto  lo  sterno  prin- 
cipalmente e in  tutto  il  torace  Me- 
diante un  metodo  antiflogistico  discre- 
tamente attivo  , e f inspirazione  di  va- 
pori ammollienti  ricuperossi  ciò  non 
ostante  in  salute. 

Nota  del  Traduttore. 

4.  Vi v enzi  , in  Epist.  ad  Hallerum  , 
Script.  IV. 

5.  Dimerbroecr,  1.  c.  p.  306. 

6.  Salmuth,  Cent.  i|,  Qss.  85. 

7.  Renaudot  , Specilegium  seu  histo- 
ria  medica  mirabiìis  spicae  gramineae 
extractae  e latere  aegri  pleuritici , qui 
earn  ante  menses  septem  incaute  devo- 
raverat.  Paris. 

8.  Journ.  generai  de  mèd.  T.  XX XVlll, 
p.  37,  413,  225. 

9.  Dodoneo  dice  (l.  c.)  : « Nessuno  ne 
(dalla  pìeuritide)  v»en  preso  più  pronta- 
mente e gravemente  di  colui  che  un’o- 
ra, od  almeno  dopo  il  tramonto  del  sole 
siasi  esposto  all’aria,  » 

40.  Act.  Nat.  Gur.  Voi.  IV,  Obs.  94. 
Commerc.  lit.  Norimb.  4739  , p.  29. 

41.  L.  c.  § 881,  p.  46, 

42.  Sect-  VI,  G.  I. 


DELLE  PERIPNEUMONIE.  i73 

vento;  il  bevere  acqua  ghiacciata  a corpo  riscaldato*,  la  leggerezza 
delle  vesti,  che  è la  più  comune  di  tutte  le  cause  principalmente 
nei  paesi  in  cui  sono  frequenti  i rapidi  cambiamenti  di  temperatura, 
come  a Vienna , a Pietroburgo , ecc,  Ond’è  che  Stoll  e mio  Padre 
non  uscivano  mai  di  casa,  anche  nei  più  grandi  caldi,  senza  portarsi 
con  loro  degli  abiti  quasi  d’inverno  da  poter  alì’uopo  indossare  in 
caso  di  bisogno:  — il  calore  del  soie  2,  il  bevere  birra  3 , vino  4 , 
punch  5,  mosto  6;  un  pasto  lauto  dopo  aver  soffèrta  la  fame  7,  il 
riso8.  Pira9,  il  contagio 10  del  morbillo11  della  scarlattina12, 
del  vajuolo  13,  e del  tifo  14  ; P estendersi  della  risipola  della  faccia15, 
del  croup  al  petto  i6;  Pimpedito  sviluppo  della  podagra  17;la  rogna18, 
P erpete  19,  come  dicesi  retropulso  ; i tumori  scomparsi  20,  le  ulcere 


4.  Non  bì  dà  modico  che  non  abbia 
veduto  qualche  peripneumonia  prodotta 
da  questa  causa.  Celebri  sono  gli  esempj 
raccolti  da  Riverio  , Oss.  14.  Diemer- 
broeck  ('.  c.  p.  309)  e da  van  Swieten 
(ì.  c.).  Aveva  già  detto  Ippocrate:  <«  Le 
cose  fredde  come  la  neve  ed  il  ghiaccio, 
sono  nemici  del  petto,  eccitano  le  tossi, 
e danno  origine  e replezione  e distilla- 
zione delle  vene.  « Sez.  V,  Aphor.  24. 

2.  Osservai  frequenti  le  peripneutno- 
nie  al  tempo  delle  messi,  e nei  soldati 
obbligati  a far  marce  sotto  la  sferza  del 
sole  cocente.  Vedi  i miei  Atti  clinici  , 
Ann.  Il,  p.  5. 

3.  Feldner  , Pleuritis  letalis  a frigi- 
diore  cerevisiae  hordaceae  potu,  in  viro, 
qui  pau’o  ante  cura  lactis  erat  usua.  v. 
Misceli.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  I , a.  2 , 
p.  384. 

4.  Willis,  Pharm.  rat.  Sect.  I,  Cap. 
9,  p.  103.  Schenk  , obs.  med.  Lib.  II  , 
p.  248.  Horst,  Lib.  Ill,  Obs.  40.  Fore- 
stus,  Lib.  XVI,  Obs.  3. 

5.  Fra  i moltissimi  mali  prodotti  da 
questa  bevanda  susseguita  da  raffredda- 
mento , annovero  principalmente  le  pe- 
ripneummonie. 

6.  Zacutus  Lusitantjs  , Prax.  admir. 
Lib.  I,  Obs.  85,  p.  205. 

7.  Bcrgraf  , in  Act.  Acad.  Nat.  Cur. 
Voi.  6,  p.  442. 

8.  Bartholinus  , Act.  Hafn.  Vo!.  II, 
Obs.  85,  p 205. 

9.  n impetuosa  ed  acerba  iracon- 
dia fa  contrarre  in  sé  stessi  il  cuore  ed 
i polmoni  e manda  il  calore  agli  umori 
alia  testa.  » Hippocrates  , VI,  Epid.  C. 

5.  Cfr.  Zacct.  Lusìt.  Op.  c.  Lib.  lì , 
Cap.  3. 


4 0.  Maret,  sur  la  qualità  conlagieuse 
de  quelques  espèces  de  fluxions  de  poi- 
trine.  Nono,  rnérn.  de  Dijon,  a.  4 7 84  , 
Semes  ir.  2,  p.  i. 

4 4.  Sydenham,  Opusc.  p.  347.  Bierling 
Àdvers.  Voi.  I,  p.  419.  Coschwitz,  diss. 
de  morbillis  cum  purpura  alba  et  peri- 
pneumonia complicatis.  Hai.  1772.  Reil, 
Memor.  din.  Voi.  I,  Fase.  II,  p.  41. 
Cfr.  praes.  operis  , P.  I , Voi.  Il  , c. 
XII,  § LV,  2. 

42.  Praes.  op.  !.  e.  C.  XI,  §XLIX,  3. 

43.  C.  XIX,  § LXV,  2,  5. 

4 4.  ì sintomi  catarrali  coi  quali  inva- 
de frequentemente  il  tifo  (Volume  1, 
Parte  1 , C.  IV,  § XLIX  , 4)  , si  fanno 
qualche  volta  così  gravi,  che  si  potreb- 
be ammettere  V esistenza  di  una  vera 
peripneumonia,  la  quale  del  resto  è di- 
mostrata anche  dall'apertura  dei  cada- 
veri delle  persone  morte  di  tifo  , nei 
quali  si  trova  non  di  rado,  travasamelo 
sieroso,  sanguigno  o purulento  nella  ca- 
vità del  petto  (1.  c.  10).  Intorno  a que- 
sto argomento  parleremo  più  dettaglia- 
tamente al  § XXXIV,  N.  23. 

45.  Volume  1,  Parte  II,  C.  VI,  §XXVI, 
7,  e XXIX,  i.  Cfr.  PlanchoN,  in  Journ. 
de  méd.  T.  XLVl,  p.  24. 

46.  Cap.  IH,  § X,  N.  1 (11). 

47.  Bierling,  Advers.  T.  I,  p.  53.  Mu- 
sgrave,  de  arthritide  anomala  Cap.  44. 

4 8.  Favarelle  , Placial  tableau , eie. 
Obs.  27. 

4 9.  Aaskow,  Act.  soc.  med.  Hafn.  T. 
I,  p»  205.  GardaNe,  Gazette  de  sauté  , 

4773,  p.  28. 

20.  Bierling,  Medicus,  p.  525.  Bang  , 
in  Act.  reg.  soc.  med.  Hafu.  Voi.  Il  , 
p.  274. 
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antiche  incautamente  fatte  prosciugare 1 5 la  dissenteria  2;  le  eva- 
cuazioni abituali^  massime  quelle  delie  emorroidi  3 soppresse  4 * leejl 
saburre  ed  i vermi  3 la  bile  5,  un  vomitorio  preso  al  tempo  deìlee 
purghe  uterine6  ed  i rimedj  riscaldanti.  E qui  diremo  che  Sydenham 
aveva  già  avvertito 7 che  il  metodo  riscaldante  usato  in  diverse^; 
febbri  faceva  luogo  alle  peripneumonie  ; fatto  che  ho  verifìcatco 
io  stesso  quando  era  partigiano  del  riprovevolissimo  sistema  dii 
Bown. 

Causa  IH.  Ogni  scuola  vantava  le  sue  ipotesi  intorno  la  causa  prossima*  li 
prossima  delle  peripneumonie.  Volevasi  questa  riposta  ora  in  una  resina  dice 
si  genera  dal  caos,  e nella  quale  sono  state  cotte  una  stella  e dell’or— 
pimento  8;  ora  in  una  spina  pleuritica;  cioè  in  un  acido  ostile  alial  i 
pleura  ; fissata  nella  pleura  e negli  spazj  intercostali  9 ; ora  nel 
meccanismo  delia  vena  azìgos  i0;  ora  in  una  materia  infiammabile^  I 
aderente  ai  vasi  polmonari  41 , ora  dell*  accresciuta  azione  di  questii ! 
vasi  e nel  loro  spasmo  12  3 ora  nello  stravasamento  di  sangue  neii  : 
vasi  capillari43.  Gli  scrittori  giudiziosi  eviteranno  con  ragione  sili 
futili  disquisizioni. 


1.  Eph.  N.  Cur.  Dee.  Ill  , An.  4 , 
Obs.  43,  An.  5 e 6,  Obs.  286.  Riedlin, 
Cent.  Il,  Obs.  77.  Fabiucios  Hildanus  , 
Cent.  Ili,  Obs.  39e  Range  , in  Act.  reg. 
soc.  med.  Havn.  Voi.  I,  p.  459. 

2.  Sennertus  , Prax.  L.  il,  P.  II  , C. 
46,  p.  228. 

3.  Diceva  veramente  Ippograte  : « Co- 
loro che  hanno  emorroidi  non  vengono 
presi  nè  da  pleuritide  nè  da  peripneu- 
monia, ecc.  » (De  tumoribus  textu  XXVI. 
Charter,  T.  Vili,  p.  576).  Galeno  però 
dice  di  aver  vedute  molte  persone  prese 
da  pleuritide  , a cagione  della  soppres- 
sione delle  emorroidi  (Comment,  ili,  al 
libro  di  ìppocrate  , de  alimento.  Char- 
ter, T.  VI,  p.  271).  Io  da  questa  causa 
vidi  nascere  piuttosto  delle  pneumonic, 
od  almeno  vidi  che  la  soppressione  delle 
emorroidi  aveva  disposto  a questa  ma- 
lattia. 

4.  Per  esempio,  le  emorragie  (Comm. 


lit.  Norimb.  1735,  p.  14,  1739  , p.  29) 
il  latte  (S.  G.  Vogel,  Beobachtungeri. 

N.  17),  le  blenorragie  uretrali  (Forcade 
in  Annales  de  Montpellier.  I\  VII. 
Teor.  N.  4). 

5.  Cfr,  § XXXIV,  N.  20. 

6.  Móhring  , in  Act.  acad.  Nat.  Cur. 
Voi.  4,  p.  344. 

7.  Opusc.  p 330. 

8.  Paracelsus,  tract,  de  morb.  metal. 

C.  44. 

9.  Van  Helmont,  Opera,  al  capitolo 
intitolato  Pleura  furens , p.  217. 

10.  Loescher,  Diss.  demeehanismo  ve-  i 
nae  azygae  pi uritidis  caussa.  Viteb.  , 

4 724. 

11.  Boerhaave  , Apbor.  v.  Swieten  , 
Comment.  § 382,  3,  § 875. 

12.  Cullen,  1.  c.  § 240,  245. 

13.  Broussais,  Trailé  des  phlegmasies 
chronicjues , etc. 
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§ XXXIV. 

Diagnosi . 

L Qualora  il  medico  ascolti  attentamente  ciò  che  gli  si  racconta  F 
intorno  la  malattia,  qualora,  messo  a nudo,  col  dovuto  rispetto  alla 
decenza,  il  collo,  il  petto  e l’addome  dell’ ammalato,  ne  faccia  un  at-  maiato 
tento  esame  ; qualora  tenga  conto  del  modo  di  respirare,  e princi- 
palmente di  inspirare  , ordinando  all’  ammalato  di  fare  profonde  in- 
spirazioni, come  anche  del  modo  di  decumbere  , della  tosse , degli 
sputi,  della  febbre  , e della  maniera  di  parlare  dell’  ammalato , e se, 
quando  trattisi  di  un  bambino  lattante  , lo  rivolti  per  ogni  lato  , e 
osservi  quale  località  aumenti  o diminuisca  i sintomi  del  male  e 
i vagiti,  e se  un  lato  del  torace  sia  più  alto  dell’altro , e se  la  respi- 
razione si  compie  piuttosto  per  mezzo  del  diaframma  4,  — qualora, 
diciamo,  il  medico  si  attenga  a tali  precetti,  non  sarà  possibile  che 
egli  s’inganni  nel  fare  la  diagnosi  della  peripneumonia. 

IL  Non  bisogna  credere  che  questa  nostra  asserzione  sia  in  op-  Pe  nasco- 
posizione  con  quelle  dei  sommi  maestri  ai  quali  dobbiamo  la  dot-  sta 
trina  delle  peripneumonie  occulte  ; imperocché  nessuno  di  essi  ado- 
però il  vocabolo  occulto  in  un  senso  così  stretto  da  voler  con  esso 
indicare  una  malattia  che  sfugge  ad  un  diligente  esame.  La  dottrina 
delle  'peripneumonie  occulte  devesi  principalmente  a Raglivi 1  2.  « Le 
pleuritidi,  « dice  egli,  » frequentemente  sono  occulte , perchè  indo- 
lenti, dal  che  nascono  gravissimi  errori  in  pratica:  onde  si  evitino  in 
avvenire  tali  scogli  indicheremo  i sintomi  per  cui  si  conoscono  le 
pleuritidi  indolenti  e nascoste  : fa  che  Y ammalato  giaccia  sul  destro 
e sul  sinistro  Iato,  e in  ognuna  di  queste  posizioni  fa  eh’  egli  respiri 
con  forza  e tossisca  , e dopo  una  e due  inspirazioni,  domandagli  se 
nell’  inspirare  o nel  tossire  sente  dolore  o peso  in  qualche  lato  dei 
petto  : e se  risente  un  tale  incomodo  sta  certo  che  quel  punto  in 
cui  egli  dice  di  risentire  dolore  o peso  è la  sede  della  pleuritide.  » 


1.  « Die  Brusi  erhebt  sich  ciuf  der 

Se  ite  , in  wetcher  die  Lunge  enlzundet 
isi , bei  der  Inspiration  nicht  so  ho  eh  „ 
als  auf  der  andern.  Sind  beide  Lungen 
entziindet,  erhebt  sie  sich  wohl  gar  nicht, 
zieht  sich  rie  Irne  hr  eia  , und  das  Ath- 
men  geschieht  blos  rnit  dem  Unterleibe. 
Bey  Rindersi  , die  ihre  Besclnverden 
nicht  angeben  kònnen,  ist  diese  Unter» 
suchung  be. ‘onderà  wichtig.  Vogel  , 
1.  c.  § 4,  p.  4 94.  — Bisogna  leggere  Hu- 
feland’s  Jourrt.  6,  B.  p.  84  9 — 826. 


2.  Prax.  med.  L.  I,  C.  IX,  § I.  A lui 
tennero  dietro  Stoll  (Rat.  med.  P.V1I, 
p.  200_,  e Aphor.  de  fébrib.  p.  òS),  Bayle 
(Op.  c.  p.  336  s 373),  Laennec  ( Op.  c. 
11  Panie , CJiap.  2 e 5 , ecc.) , Tode 
( diss.  de  inflamm.  pectoris  chronicis. 
Hafn.  4788),,  Reyland  (Don  uerborg • u. 
langwierigen  Entzilndungen , p.  33), 
Racine  ( Jtiecherches  sur  La  pleurésie  et 
la  péripn.  latente  , chronique.  Paris  , 
4 803 ). 


Sede 

diversa 
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Facilità  HI.  Si  può  per  altro  confondere  la  peripneumonia  con  altre} 
di  confon'jflaìattie^  quali  sono,  per  esempio  , il  reumatismo  acuto  dei  muscoli 
dersi  intercostali , la  nevralgia  toracica  e la  pleuralgia , la  pericarditideì 
e la  carditide } la  Uenitide  3 Y epatite  9 la  racìiialgitide  , la  pneu-»\ 
monorragia , le  febbri  catarrali  e il  morbillo. 

1Y.  À fine  eli  evitare  siffatte  confusioni  bisogna  investigare  qualle ' | 
sia  precisamente  la  sede  delle  peripneumonie.  Siffatto  argomento» 
somministrò  in  ogni  tempo  materia  a gravissime  controversie  1 
delle  quali  i più  non  fecero  gran  conto,  sostenendo,  che  qualun— 
que  fosse  la  sede  dell’ infiammazione , eguale  era  sempre  il  me- 
todo di  cura  richiesto.  Non  v’  ha  però  cosa  più  falsa  di  questai 
asserzione,  poiché  nella  cura  si  rendono  necessarie  parecchie  mo- 
dificazioni , secondo  che  V infiammazione  prende  la  membrana! 
sierosa  che  dicesi  pleura;  oppure  la  mucosa  che  tappezza  i pol- 
moni, od  i vasi  sanguigni  che  serpeggiano  per  entro  il  parenchima» 
di  questi  ultimi.  Oltre  di  che  nel  determinare  la  sede  della  peri- 
pneumonia, trattasi  non  solamente  dell  ’infiammazione  come  in- 
fiammazione , ma  ben  anche  degli  esiti  della  medesima.  Il  perchè 
disse  saviamente  Morgagni  ; « Mentre  se  avvi  minaccia  che  la 
malattia  finisca  colla  suppurazione  , allora  almeno  richiedesi  uni 
altro  metodo  di  cura  ; un  diverso  ve  ne  vuole  se  avvi  raccolta t 
di  marcia  entro  la  pleura  e nei  muscoli  circostanti,  un  altro» 
ancora  se  la  raccolta  esiste  nei  polmoni2.  » Le  peripneumonie: 
poi  mettono  loro  sede  ora  nella  pleura  costale , ora  nella  pleura 
polmonare , ora  nello  stesso  parenchima  polmonare , ora  nei  bron- 
chi , ora  in  più  luoghi  nello  stesso  tempo. 

Pleurite  V.  Chiamiamo  pleuritici  3 quelle  peripneumonie  che  hanno  sede 
nella  pleura  costale . Welsch  , Lieutaud  , Sarcojne,  Portal,  G.  P., 
Frank  , ed  altri  obbiettano  a questa  denominazione  che  nelle  se- 
zioni cadaveriche  non  si  riscontra  quasi  mai  P infiammazione  di 
una  sola  pleura.  E ciò  è verissimo  se  intendasi  parlare  esclusi- 


1.  Su  questo  argomento  meritano  d’es* 
sor  letti  : Baldi,  Disceptat iones  do  loro 
affecto  in  pleurilide.  Paris,  1640.  J.  Mi- 
Nelphi,  De  parte  affetta  pleuritidis  de- 
certatio.  Ftoin,  1642.  Acc.  append.  Ivi  , 
1648.  ÀETi»  Cleti,  Animadv.  circa  par- 
lem  affectam  pleuritidis.  Roin.  1643.  — 

Ant.  Vitaglia.ni,  Sebo!,  ad  Manelphicam 
decerla! ionem  de  parte  affecta  pleuriti- 
dis. Ilo  in.  1 644.  — Tutelaris  columna  , 
in  qua  statuitur,  pleuritidem  fìeii,  dum 
una  pulmonis  ala  affìcitur,  rationum 
Hippocratisque  stabilita  tutela  auct.  Jul. 

Caes.  Benedicto,  1644.  Morgagni,  op.  c. 


Ep.  XX  e XX!.  Comment.  Bononiens., 
T.  I,  p.  453.  Nicolai’s  Pathologie  , 3 y 
B.  8,  Kap.  § i S 9 — 195..  p.  41.  Laband,, 
De  locis  in  pteuritide  affeetis,  p.  27,  31,, 
35.  — Sarcone  , Op.  c.  Baldinger  , ini 
variis  programmatis  in  Groneri  deleci. 
diss.  med.  Jencns  Vo!.  I,  recus.  — Tis- - 
sot  in  Baldinger’ s med.  Journ.  23  , St . 
p.  23.  VoGEL,  op.  r.  p.  249,  ecc. 

2.  Epist.  anatom.  Il,  N.  21. 

3.  Francese  Pleurésie.  Tedesco,  Brìi- 
stentziindung , Seitenstechen.  Poi.  klocic 

boìcu,  zapcilenie  hlony  pìersiowey. 
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vamente  della  pleura  costale.  Imperocché  la  simultanea  infiamma- 
zione della  pleura  costale  e della  poìmonale,  restando  nello  stesso 
tempo  illeso  il  polmone,  non  è molto  rara  nei  cadaveri.  Noi  Y os- 
servammo in  una  fanciulla  di  sedici  anni,  il  giorno  22  gennajo 
del  4 822,  morta  in  Clinica  per  reumatismo  acuto  trascurato.  Ol- 
tre un  vastissimo  ascesso  che  aveva  distrutti  i muscoli  gastro- 
nemo  e solco,  trovammo  la  pleura  costale  d'un  colore  rosso  oscuro, 
e la  polmonare  d’  un  rosso  vivo,  e coperta  di  pseudomembrane: 
il  parenchima  polmonare  era  sanissimo.  Ma  cosa  si  può  conclu- 
dere dal  fatto  che  non  si  riscontra  mai  nei  cadaveri,  una  sola  pleura 
infiammata?  Nient’  altro  se  non  che  Y infiammazione  di  una  sola 
pleura  non  è mortale.  Qui  torna  in  acconcio  Y avvertimento  di 
Sebizio  1 « che  non  bisogna  dar  molta  estensione  alla  conclu- 
sione dai  morti  ai  vivi.  » — Però  anche  le  sezioni  dei  cadaveri 
presentano  , se  non  Y infiammazione  di  una  sola  pleura  , almeno 
V effetto  di  questa  infiammazione  , cioè  Y idrope  acuto  delle  ca- 
vità della  pleura.  Trovammo,  e le  trovarono  altri  al  pari  di  noi  2 , 
delle  aderenze  morbose  delia  pleura  costale  colla  pleura  polmo- 
nare , illeso  essendo  il  parenchima  di  quest"  ultimo  viscere,  nei 
cadaveri  di  persone  che  avevano  sofferto  molto  tempo  prima  di 
peripneumonia,  e che  erano  però  morte  di  tutt’ altra  malattia  che 
di  mal  di  petto.  Oltre  di  che,  osservandosi  giornalmente  Y infiam- 
mazione del  peritoneo,  perchè  si  dovrà  dubitare  dell’esistenza  di 
quella  della  pleura?  Che  anzi  la  pleura  non  essendo,  come  il  pe- 
ritoneo, ricoperta  da  muscoli  di  notabile  spessore,  è più  esposta 
all’  azione  delie  esterne  cause  dì  infiammazione.  Ipfocrate  infatti 
dice:  « 11  fianco  è una  parte  debole,  più  povera  di  carne  di  tutto 
il  restante  dei  corpo,  non  ha  niente  che  resista  se  non  la  cavi- 
tà 3.  » Finalmente  ammessa  la  possibilità  che  si  infiamoìino  i mu- 
scoli intercostali,  locchè  non  potrà  esser  negato  da  alcuno,  bi- 
sogna anche  ammettere  che  una  tale  infiammazione  possa  pro- 
pagarsi alla  contigua  pleura  e viceversa.  Sentiamo  infatti  cosa  dice 
Galeno  : « Quando  sono  infiammati  i muscoli  intercostali  interni, 
bisogna  di  necessità  che  si  infiammi  con  essi  anche  la  membra- 
na ; in  quella  stessa  guisa  appunto  che,  quand’ essa  (cioè  la  pleura) 
vien  presa  primitivamente  da  questa  affezione}  ne  rimangono  di 
consenso  affette  anche  le  parti  interne  dei  muscoli  intercosta- 


requente- 


. Exercìt.  patlmlog. 

2.  Lieotaud  trovò  tanto 
mente  adesioni  tra  la  pleura  costale  e 
la  polmonare,  che  le  ebbe  por  normali , 
opinione  questa  alla  quale  , come  otti 

Voi.  II.  Part.  II. 


inamente  avverte  Poetai,  ( Co ur s cVanat. 
méd . T.  p.  21),  nissuno  vorrà  certo 
sottoscriversi. 

3.  De  morbis  Lib.  I. 
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— Volesse  il  cielo  che  fosse  così  facile  indicare  i sintomi' 


della  pleuritide,  come  il  dimostrarne  resistenza.  Imperocché  noni 
possiamo  in  alcun  modo  convenire  con  coloro,  i quali  ritennero 
per  segni  certi  della  pleuritide  il  polso  duro  2 , ed  il  dolore  pun- 
torio da  un  latoft\  poiché  dalle  osservazioni  di  Welsch,  di  Lieutaud, 
di  Portal,  di  G.  P.  Frank,  e dalle  nostre  consta  che  tali  sintomi  bene: 
spesso  non  sono  che  i sintomi  dell’ infiammazione  stessa  del  polmone. 
Ciò  nondimeno  quando  al  primo  comparire  della  malattia  si  ma- 
nifestino febbre , accompagnata  da  polso  duro  , ed  un  dolore* 
puntorio  da  un  lato 4 (principalmente  se  questo  dolore  trovasii 
fra  la  sesta  e la  settima  costa,  od  anche  sotto  lo  sterno5, 

alle  scapole  od  al  dorso),  senza  che  la  difficoltà  della  respira— 

zione , Pinterruzione  del  parlare,  la  tosse  frequente,  e gli  sputii 
sanguigni  accennino  ad  un’affezione  del  polmone;  quando  il  do- 
lore cresce  durante  l’inspirazione  (per  la  quale  le  coste  si  al- 
lontanano P una  dall’  altra,  e perciò  ne  viene  stirata  la  pleura)  i 
e sotto  una  forte  compressione  ; e quando  Y ammalato  non  può 
giacere  sul  lato  affetto;  — non  si  può  aver  dubbio  dell’esistenza 
di  una  pleuritide. 

Disti nz.  VI.  La  pleuritide  si  distingue  dal  reumatismo  acuto  dei  muscoli 
della  pleu -intercostali 6 (volgarmente  detto  pleurite  spuria  o falsa , e dai 

Francesi  chiamata  pleurodfnie1  ),  perchè  in  questo  anche  il  più 

smo  acuto  V^cco^  tocco  del  lato  affetto,  e principalmente  i movimenti  del  braccio 
dei  uni-  e del  tronco,  e fin  anco  gli  sforzi  fatti  per  inspirare,  aumentano 
scoli  inter- grandemente  il  dolore,  e perchè  anche  a malattia  avanzata  le  fun- 
costali  zioni  del  polmone  rimangono  allatto  illese. 

Distinz.  VII.  Distinguonsi  dalla  pleuritide  la  neuralgia  toracica 8 ed  il 
della  pleu-dolore  della  pleura  prodotto  da  flati  o da  vermi,  e che  dovrebbe 
rite  dalla 
neuralgia 
toracica  e 

dalla  pleu-  ^ 1 0cis  affectis,  C.  3.  nua,  ed  il  dolore  ...  il  dolore  pleuri- 

ralgia  2.  « Se  vuoi  conoscere  la  pleuritide  tico  poi  non  è mite  e ottuso,  ma  acuto 
metti  la  principal  cura  nel  distinguere  e puntorio  . . . » (I.  c.  § 87  5). 
la  qualità  del  polso:  la  durezza  del  4.  Le  mie  osservazioni  m'insegnano 
polso  è un  segno  quasi  infallibile  di  tutte  che  il  dolore  pleuritico  prende  l'uno  o 
le  pleuritidi.  » Baglivi,  I.  e.  § I.  l’ altre  lato  indistintamente.  Più  frequente 

3.  « . . . questa  ( la  pleuritide  ) ha  nel  destro  lato  che  nel  sinistro  lo  osser- 
certamente  per  sintomi  inseparabili  la  vsrono  Swieten  (1.  c.  § 879)  e TriLler 
febbre  acuta,  ed  un  dolore  come  se  le  (1.  c.  p.  4). 

parti  (affette)  fossero  stirate  o punte . » 5.  Allora  si  può  dedurre  che  è in - 

Galeno  ( De  loois  affect  is  L.  V , C.  3.  fiammato  il  mediastino  (Rerstens,  Prog. 
Charter,  T.  VII,  p.  488).  D’ una  deh-  de  pleuritide  mediastini.  Rii.  1784). 
Dizione  simile  servironsi  Areteo  ( De  6.  Volume  li  , Parte  I , Cap.  XL1V  , 
caussis  et  signis  morborum  acutorum  , § CLXXXIV,  5. 

L.  J,  C.  "10,  p.  8),  L’  Egineta  (L.  Ill,  C.  7.  « On  est  conuenu  de  reseraer  le 
23  , p.  40)  , Tr^lmano  (L.  VI  , C.  I ^ nom  de  pleurodynie  à V inflammation 
p.  206  ) , eco.  van  Swieten  dice  : « In  des  muscles  de  la  poitrinc.  « Diet,  des 
ogni  pleuritide  adunque,  si  osservano  sciences  méd.  I.  o.  p.  217. 
queste  due  cose,  la  febbre  acuta  conti-  8.  Gap.  VII,  § XXV11I,  N.  1. 
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chiamarsi  pleuralgia1 , avuto  riguardo  all'assenza  della  febbre, 
alla  natura  passeggera  variabile  dei  dolori  , che  presentansi  ora 
a destra  ora  a sinistra  , e che  sono  ora  poco  forti , ora  gravi , 
alla  condizione  ipocondriaca,  isterica,  dell' ammalato  , ed  all’età 
infantile  dei  medesimo. 

Vili.  Quando  avvi  dolor  forte  nei  luoghi  più  0 meno  corri-  Disiinz. 
spondenti  al  pericardio , alla  milza  , al  fegato  , bisogna  guardarsidella  pleu. 
dal  confondere  Y infiammazione  di  queste  parti  colla  pleuritide  spa- 
sili quale  argomento  parleremo  diffusamente  ai  capi  della  pm-?,1166...3." 
carditide  , delia  spienitide  e dell’  epatitide.  epa  i 1 t 

IX.  Abbiamo  già  avvertito  che  il  dolore  pleuritico  qualche  volta  Distinz. 
si  presenta  al  dorso  2.  In  tal  caso  questa  malattia  chiamavasi  dagli  della  pleu. 
antichi  pleurite  dorsale  , della  quale  fecero  particolare  menzione  .r.a_ 
Ippocrate  3,  Areteo4 *  (commentati  con  molta  dottrina  da  Petit  sjchialgitide 
e Ballonio.  Dai  loro  scritti  però  non  si  può  cavare  alcun  si- 
curo costrutto  ; giacche  solamente  Areteo  indica  chiaramente  la 
pleuritide6.  Ippocrate  invece  sotto  il  nome  di  pleuritide  al  dorso 
sembra  che  descriva,  se  non  1’  epatitide , almeno  il  pisciamento  di 
sangue  7.  Ballotto  non  fa  che  aggiunger  dubbi  a dubbi.  Ecco 
cosa  dice  egli8:  « La  pleuritide  ai  dorso  è un’  affezione  descritta 
da  Ippocrate,  ma,  per  quanto  io  sappia,  osservata  da  pochi.  A 
me  non  avvenne  mai  di  vederla  , quantunque  siano  ornai  scorsi 
quasi  diciannove  anni  da  che  esercito  la  medicina  in  città.  Vidi 
però  una  donna  gravida  di  quasi  sette  mesi , la  quale  accusava 
un  dolore  puntorio  poco  sotto  la  dodicesima  vertebra  spinale , do- 
lore forte,  appartenente  alla  regione  del  fegato,  con  febbre  con- 


4.  « Imperocché  si  conoscono  parec- 
chie cause  le  quali  producono  un  dolore 
da  un  lato  che  però  non  è pleurìtico . m 
Swieten,  I.  c.  § 875.  « Così  tali  dolori 
laterali  si  osservano  negli  isterici  e nei 
pleuritici,  e bene  spesso  fortissimi,  senza 
febbre;  ai  quali  dolori  non  converrebbe 
per  niente  affatto  il  metodo  di  cura  che 
sarebbe  richiesto  dai  dolori  pleuritici  , 
cioè  il  salasso  abbondante  e pronto  « 
Lo  stesso,  ivi.  Dei  dolori  ai  lati  del  to- 

race prodotti  da  flati , parlano,  oltre  la 
giornaliera  esperienza,  Fienus,  De  flati- 
bus  C.  7.  F oriìstus  , L.  XVI  , Oss.  42. 
Quanto  ai  fvertni  non  negherò  clF  essi 
qualche  volta  possano  eccitare  una  vera 
pleuritide  , del  che  parlerò  più  avanti 

^N.  20). 

2.  N.  3. 

3.  De  inorbis  Lib,  III,  Cap.  XV,  pa- 
gina 590. 


4.  Qp.  o. 

5.  Comment,  in  Aretaeum  , p.  151. 

6.  Aveva  egli  avvertito  : « che  il  do- 
lore si  espandeva  su  tutte  la  continuità 
della  membrana  ricingente  ; che  in  al- 
cuni giungeva  fino  al  dorso  ed  alle  sca- 
pole, e che  in  quest’ultimo  caso  costi- 
tuiva ciò  die  gli  antichi  chiamavano 
pleuritide  dorsale.  » Op.  cit.  L.  1 , C. 
X,  p.  8. 

7.  « Nella  pleuritide  dorsale,  il  dorso 
duole  come  se  fosse  piagato,  l’ammalato 
sospira  ed  ha  la  respirazione  interrotta. 
Da  principio  sputa  poco,  ma  alla  terza 
e quarta  giornata  sputa  una  sanie  quasi 
sanguigna.  » 

S.  Opp.  omnia  T.  IV,  Edit.  Genev.  , 

•1762,  p.  328. 
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tiaua  , tosse  vuota , essendo  l’ infiammazione  quasi  fuori  del  to- 
race,  sicché  il  polmone  non  poteva  assorbire  il  siero  proveniente 
dalie  parti  infiammate.  Fra  i segni  patognomonici  annoveravasi  il 
dolore  al  dorso,  la  membrana  affetta  era  non  quella  che  si  stende 
sulle  coste,  ma  quella  che  tappezza  le  vertebre.  Fra  i segni  dimo- 
strativi annoveravansi  le  orine  affatto  vinose , come  se  fossero 
tinte  da  molto  sangue  in  esse  disciolto  ; aspetto  che  prendevano 
a motivo  che  si  trovava  affetto  insiememente  il  fegato.  Tutti  que- 
sti sintomi  mi  fecero  molto  timore,  onde  consultai  Ippocrate  in- 
torno a questa  malattia  per  sapere  se  per  avventura  siffatto  colore 
delle  orine  si  presentasse  ordinariamente  nella  pleuritide  dorsale. 
Questo  maestro  intorno  ad  una  tale  affezione  scrive  le  seguenti 
parole  : « Nella  pleuritide  al  dorso ^ duole  il  dorso  stesso  come  se 
vi  fosse  una  piaga , /’  ammalato  sospira  ed  ha  la  respirazione 
■ irregolare . Da  principio  spiata  poco,  ma  al  terzo  o quarto  giorno 
sputa  una  sanie  quasi  sanguigna.  » Più  cose  trovai  in  questo 
passo  degni  di  nota.  Lo  stesso  Ippocrate  parlando  del  morbo  dor- 
sale che  egli  chiama  vernala*  e che  ha  qualche  affinità  colla  pleu- 
ritide dorsale,  così  scrive  : Duole  il  dorso  e fanno  male  gli  in- 
guini, ed  al  terzo  o quarto  giorno  si  ha  pisciamento  di  sangue  1 : 
F infiammazione  adunque  risiede  nelle  parti  inferiori  del  torace.  In 
due  maniere  poi  si  può  spiegare  perchè  si  legga  orina  sangui- 
nolenta, cioè  o perchè  per  il  calore  e per  Y infiammazione  il  siero  ed 
il  succo  dell"  orina  prendono  l’apparenza  vinosa,  a motivo  che  vi  si 
mischia  molta  bile  ; o perchè  si  frammischi  veramente  il  sangue 
all’orina  stessa,  trasportato  in  certo  qual  modo  nella  vescica,  giac- 
ché questo  fenomeno  si  può  interpretare  nel  medesimo  modo. 
Infatti  le  infiammazioni  e le  enfiagioni  infiammatorie  insorte 
nelle  regioni  della  spina  possono  esser  tolte  da  una  dissenteria 
sanguigna,  o da  un  pisciamento  di  sangue:  e per  ciò  Ippocrate 
disse  : Un  copioso  flusso  di  sangue  fa  scomparire  la  distorsione 
della  spivia  con  difficoltà  di  respiro ; il  flusso  di  sangue  può  aver 
luogo  per  le  nari,  per  le  orine  o per  l’alvo2.  E per  parlare  di 
coleste  orine  sanguigne  (che,  giusta  i pronostici  di  Ippocrate  , 
quando  compajono  da  principio,  indicano  una  malattia  lunga)  uno 
è il  giudizio  di  quando  compajono  per  il  lungo,  altro  quando  il 
dolore  è puntorio,  come  nella  malattia  dorsale  , nella  contorsione 
della  spina,  e nella  pleuritide  al  dorso.  E per  parlare  in  genere  , 
non  ho  mai  osservato  le  orine  così  sanguigne  e sature  di  bile. 
In  quelle  affezioni  adunque,  troviamo  due  sintomi  rari:  l’uno  il 
pisciamento  sanguigno , Y altro  la  difficile  respirazione  a corpo 


E Liì>.  il,  eie  met  bis. 
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eretto , il  che  è cosa  nuova  nelle  malattie  del  torace.  Ippocrate 
nel  libro  De  Coacis  fa  menzione  di  una  certa  qual  pleuritide,  nella 
quale  il  dorso  rosseggia  per  risipola  prodotta  dall’  accelerato  afflusso 
del  sangue  della  vena  toracica  , per  la  quale  succede  la  pleuri- 
tide  dorsale,  della  quale  trattasi  in  questo  luogo  : questa  differi- 
sce dalle  altre.  Vi  si  osservano  dolore  al  dorso,  lamenti  e oppressione 
di  respiro.  Tra  i sintomi  certi  notasi  che  tale  pleuritico , quando  siede, 
maggiormente  tossisce  ed  ha  il  respiro  pili  difficile , mentre  do- 
vrebbe succedere  il  contrario.  Frattanto  quello  che  ci  fece  mara- 
vigliare in  questa  malattia  fu  T escrezione  di  un5 orina  sanguigna; 
e o era  sangue,  o siero  dei  medesimo,  o non  so  cosa  fosse,  per- 
chè a me  parve  che  fosse  sangue  effuso  e misto  coll’ orina1 2.  Però 
anche  da  questi  duhbj  di  Ballonio  traluce  un  raggio  che  indica 
trattarsi  di  una  malattia  della  colonna  vertebrale,  malattia  che  è 
indicata  anche  dalle  parole  di  Coniugio,  che  così  si  esprime:  « In 
questi  anni,  nelle  nostre  vicinanze  ( Helmstadt ),  frequenti  presen- 
tanosi le  peripneumonie  , e non  poche  erano  maligne  e mani- 
festamente contagiose,  e spesso  mortali.  In  esse  potemmo  osser- 
vare ancora,  — - che  oltre  la  malattia  al  petto,  pruni er am  ente  ma - 
nifestaronsi  dolori  alle  scapole , al  dorso , agli  arti,  poi  una  certa 
rigidità  della  spina  ed  un  impotenza  al  moto  negli  arti , e dirò 
quasi  delle  leggiere  paralisi^.  » Finalmente  anche  dalle  nostre  os- 
servazioni emerge  la  similitudine  di  questa  malattia  colla  pleuri- 
tide.  11  dottore  Beniewsiu  racconta  le  seguenti  storie3:  — Osserva- 
zione I.a  Una  cuoca  di  armi  trenta  , essendosi  esposta  al  freddo 
col  corpo  in  sudore,  fu  colta  da  febbre,  accompagnata  da  violento 
dolore  delle  vertebre  del  dorso  esasperantesi  pel  tatto  , da  gran 
difficoltà  di  respirare , ansietà , sensazione  di  peso  intorno  allo 
sterno,  intirizzimento  del  braccio  sinistro  , e da  tosse  secca  ar- 
recante qualche  sollievo  alla  respirazione.  Il  decubito  sul  lato  si- 
nistro divenne  impossibile,  e rimase  fàcilissimo  quello  sul  dorso. 
Due  salassi  le  furono  fatti  in  sua  casa , e furono  seguiti  da  sol- 
lievo momentaneo.  Con  tali  sintomi  l’ inferma  fu  ricevuta  in  Cli- 
nica, il  decimo  giorno  di  dicembre  ed  il  duodecimo  della  sua  ma- 
lattia. lì  suo  male  fu  dichiarato  un  reumatismo  dorsale , ac- 
compagnato da  affezione  catarrale.  Quindici  once  di  sangue  le  furono 
levate  con  dodici  ventose  scarificate  applicate  sulle  parti  la- 
terali del  dorso,  e con  tal  buon  esito,  che  tutti  i sintomi  scom- 
parvero immediatamente,  tranne  la  febbre,  la  tosse,  e un  leggiero 
dolore  sternale.  Fu  data  una  decozione  di  altea  con  addizione  di 
nitro,  ed  il  quattordicesimo  giorno  della  malattia,  la  febbre,  pre- 


1.  L.  c. 

2.  I.  r.  § XYif. 

Di  ss,  de  j'hachìzlfcitide 
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ceduta  da  esacerbazione  , terminò  per  una  crisi  di  sudore*  Cessò 
poi  la  tosse,  ed  un  vescicatorio  fece  finire  ii  dolore  sternale.  — 
Osservazione  !I.a  Una  donna  di  venti  anni , e di  recente  sgra- 
vata, entrò  nella  Clinica  medica  di  Yilna  il  6 dicembre  4818,  vente- 
simo giorno  dopo  il  suo  felice  parto  , e quinto  della  sua  ma- 
lattia. Era  tormentata  da  febbre  acuta,  accompagnata  tuttavia  da 
polso  debole  e respirazione  gemente , e non  poteva  stare  a se- 
dere, senza  piegare  ii  tronco  all’ innanzi.  Non  reggeva  in  veruna 
guisa  sul  fianco,  poteva  appena  parlare,  soffriva  sensazione  di 
peso  verso  io  sterno,  acuto  dolore  dalla  nuca  al  sacro,  e torpore 
nelle  braccia.  À tali  sintomi  univansi  tosse  debole  seguita  da  sputi 
presentanti  alcune  strie  sanguinolente, orina  abbondante  ed  acquosa. 
Il  torace,  percosso  secondo  i precetti  dell’  arte,  risuonava  come 
fosse  sano.  Apparendo  essere  la  malattia  una  rachialgia  unita  ad 
affezione  catarrale,  furono  applicate  sedici  ventose  scarificate  sui 
lati  delta  colonna  vertebrale,  e internamente  si  prescrisse  una  de- 
cozione mucilagginosa  nitrosa.  Si  ottennero  otto  once  di  sangue 
dalle  ventose  , ed  il  dolore  subito  scomparve , e con  esso  la  dif- 
ficoltà di  respirare  e di  coricarsi , come  pure  il  torpore  delle  brac- 
cia. Non  rimase  che  febbre  debolissima  e poca  tosse , i quali 
incomodi  si  dileguarono  il  settimo  giorno  dei  male,  dopo  un  sudore 
universale  e deposito  puriforme  nelle  orine.  — Osservazione  Ill.a  Un 
infante  di  quattordici  mesi,  tuttavia  da  latte  , fu  preso  da  febbre, 
e la  sua  respirazione  divenne  difficile  e gemebonda.  Un  medico  chia- 
mato , prendendo  questa  malattia  pel  croup  , fece  applicare  otto 
sanguisughe  sul  collo,  ed  ordinò  una  mistura  nitrata  per  uso  inter- 
no. La  sera , i sintomi  parvero  scemare,  ma  il  giorno  dopo  crebbero 
in  gravità.  Ai  sintomi  sopraindicati  e cresciuti  si  unirono  Y ansietà 
e 1*  agitazione  del  corpo.  Un  altro  medico  chiamato  in  consulta, 
sospettando  trattarsi  di  catarro  soffocante,  consigliò  Is  applicazione 
d’  un  vescicatorio  sul  petto  e Y uso  del  muschio.  Il  terzo  giorno 
sopraggiunsero  convulsioni,  ed  il  bambino  morì.  L' autossia  mostrò 
la  laringe,  la  trachea,  i bronchi  ed  i polmoni  nello  stato  normale. 
Ma  si  trovò  sul  collo  una  macchia  livida  della  grandezza  d*  una 
nocciuola  : il  canale  vertebrale  venne  aperto  in  quel  sito , e la 
midolla  spinale  cervicale  , siccome  le  meningi  che  V avvolgono , 
furono  trovate  infiammale ; i vasi  sanguigni  di  coleste  parti  sem- 
bravano in  certo  modo  injettate  artificialmente.  Inoltre  , il  canal 
vertebrale  conteneva  all’  incirca  tre  once  di  serosità.  Chiaro  risultò 
allora  dipendere  la  malattia  dalla  percossa  d’  un  libro  che  si  era  la- 
sciato cadere  sul  collo  di  quell’ infante.  Nè  fa  maraviglia  dìe  vi  sia 
tanta  somiglianza  fra  queste  due  malattie,  perchè,  infiammata  la  mi- 
dolla spinale  al  dorso,  ne  rimangono  lese  le  funzioni  dei  nervi  che 
vanno  al  torace,  donde  proviene  la  grande  difficoltà  di  respirare,  clic 
sì  unisce  al  dolore  del  dorso.  — Distingucsi  la  rachiaJgitide  dalla 
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pleuritide  per  ciò  che  nella  prima  il  dolore  si  risente  al  corpo  delle 
vertebre  ; l’ammalato  (se  non  ha  molto  piegato  in  avanti  il  corpo) 
respira  più  difficilmente  quand’è  seduto;  sente  piuttosto  un’oppres- 
sione che  un  dolore  al  petto;  ansando  manda  certi  gemiti  soffocati, 
particolari;  non  può  piegare  il  torace  dai  lati,  e spessissime  volte  si 
lagna  di  torpore  ai  bronchi.  Difficilissima  per  altro  riesce  la  diagnosi 
allorché  la  rachialgia  è complicata  con  un’  affezione  catarrale , 
some  ci  è occorso  nella  nostra  pratica  di  osservare. 

X.  In  quella  maniera  che  la  blefarite  propagata  alla  congiuntiva  pieuro 
deir  occhio  dicesi  blefaro-ottalmia  1 ; la  pleurite  comunicatasi  alla  pueumo* 
pleura  polmonare  si  chiama  'pleuropneumonia  2.  La  presenza  di  nia 
siffatta  malattia  si  desume  dal  vedere  che  ai  sintomi  caratteristici 

della  pleuritide  si  aggiungono  quelli  proprj  dell’  infiammazione  dei 
polmone  medesimo. 

XI.  I sintomi  della  pneumonia  poi  sono  : la  febbre  con  polso  Pnetimo- 
per  lo  più  molle , qualche  velia  duro,  pieno,  e le  guance  rosse  nia 
come  se  fossero  tinte  col  belletto.  — (La  difficoltà  che  la  circolazione 

del  sangue  deve  incontrare  entro  i polmoni,  rende  chiara  ragione 
del  motivo  per  cui  il  polso  è molle  piuttosto  nella  pneumonia  che 
nelle  pleuritide.  Giacché  tutte  le  volte  che  il  ventricolo  destro  del 
cuore  prova  difficoltà  a svuotarsi  del  sangue  che  contiene  entro 
1’  arteria  polmonare;  ne  sgorga  tanto  meno  dalle  vene  polmonari 
entro  il  ventricolo  sinistro  , e minor  quantità  ne  va  per  V aorta. 

Le  sezioni  dei  cadaveri  delle  persone  morte  di  peripneumonia  mo- 
strano sempre  delle  congestioni  di  sangue  verso  il  ventricolo  de- 
stro del  cuore,  locchè  è constatato  inoltre  dal  rossore  delle  guan- 
ce e dalla  tensione  dell’  ipocondrio  destro,  perchè,  non  poteudo 
il  sangue  delia  vena  cava  discendente  ed  ascendente,  versarsi  li- 
beramente entro  il  ventricolo  destro,  d*  altronde  già  zeppo  di  san- 
gue , deve  necessariamente  formarsi  una  congestione  di  sangue 
nelle  vene  giugulari  c nella  porta.)  — - Oltre  questi  sintomi  notansi 
parimenti  i seguenti;  orina  rossa,  respirazione  difficile  (la  quale 
difficoltà  di  respiro  frequentemente  non  è avvertita  dal  medico  , 
quando  non  faccia  attenzione  ai  diaframma,  per  mezzo  del  quale 
anzi  che  per  quello  del  torace,  che  l’ammalato  teme  di  dilatare,  si 
compie  principalmente  la  respirazione),  faticosa,  ansante  (qualche 
volta  si  fanno  quaranta  respirazioni  io  un  minuto  , con  pericolo 
di  soffocazione),  la  loquela  interrotta  (sicché  l’ammalato  non  può 


1.  Vedi  il  trattato  delle  malattie  degli 
occhi. 

2.  Dal  greco  iUsupà,  pleura,  Ttzft,  in- 
torno, 7Tveip.wv  , polmone.  Cfr.  AmmANn, 
Diss.  aeger  pleuroperipneumonia  labo- 
rans.  Basil.  1687.  Kudoiph,  diss.  de  pìeu- 


roperipneumonia.  Erford.,  4 72i.  Bour- 
GAFiD,  diss.  de  pleuroperipneumonia.  Ar- 
gent. 1754.  Bauer,  diss.  de  pleuroperi- 
pneumonia,  ingoisi.  1774.  Barosius  , de 
pleuroperipneumonia.  Deplaigne,  lìecueii 
tC'uls.  de  méd.  Juill.  1757,  T.  7,  p.  168. 
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narrare  la  storia  della  propria  malattìa  se  non  diffìcilmente  e a 


poco  a poco  i))  dolore  a!  petto  (frequentemente  leggero  2,  interno* 
riscaldante,  oppressivo,  lancinante,  ora  in  ambiane  i lati,  ora  in 
on  solo),  esacerbato  dalla  tosse  (che  da  principio  è secca,  poi  ac- 
compagnata da  sputi  puriformi  * tenaci , viscidi , spumosi  , gialli, 
verdastri,  spesso  sanguigni  3),  o dal  decubito  (che  in  questa  ma- 
lattia riesce  più  comodo  sul  lato  affetto),  ed  ansietà  ai  precordio 
Credesi  volgarmente  che  V aria  espirata  sia  più  calda  ; ma  noi 
abbiamo  piuttosto  riscontrato  il  contrario  ; loechè  può  facilmente 
spiegarsi  riflettendo  alla  breve  dimora  che  fa  Paria  nel  polmone, 
quando  la  respirazione  è tanto  concitata.  A malattia  avanzata,  il 
torace.,  percosso  conformemente  alle  regole  dell’arte,  manda  ordi- 
nariamente un  suono  oscuro,  e questo  in  tutta  P estensione  della 
sua  periferia,  quando  siano  infiammati  ambidue  i polmoni,  oppure 
da  un  sol  lato,  quando  non  è infiammato  che  un  solo  polmone  E 


1.  « Tutti  poi  quelli  che  vengono 
presi  da  questa  malattia  , quando  par- 
lano, proferiscono  brevi  parole  c inter- 
rotte da  ansamenti.  >;  G.  P.  Fbank.  , 1. 

c.  p.  128. 

2.  L’illustre  Soemmering,  fra  gli  altri, 
avvertì  che  il  parenchima  polmonare 
riceve  pochi  nervi,  almeno  in  confronto 
dei  bronchi  (Vedi  Ueber  d.  Bau  d. 
Lungen.  Berlin  , 1808  ).  Da  questa  co- 
gnizione resta  spiegata  la  mancanza  di 
grave  dolore  che  si  osserva  in  molte  pe- 
ripneumonie.  OmFè  che  disse  benissimo 
Celso:  « Questo  genere  di  malattia  (la 
pneumonia)  è più  pericolosa  che  dolo- 
rosa» » (Lib.  IV,  C.  7).  Una  tale  assenza 
del  dolore  poi,  il  polso  molle,  la  respi- 
razione a prima  vista  non  affannosa, 
fanno  sì  die  la  pneumonia  sfugga  alle 
indagini  del  medico  più  sovente  della 
p'euritide.  Un  tale  errore  ( in  cui  io 
stesso  incorsi  più  volte  nella  mia  gio- 
ventù) è facile  principalmente  sul  primo 
apparire  del  male,  quando  non  è ancora 
pienamente  sviluppato.  Siccome  però  in 
questa  malattia  non  si  può  aspettare 
alcun  vantaggio  dagli  sforzi  dell’arte  se 
non  a malattia  recente,  é giuocotorza 
conchiudere  che  molli  ammalati  che  si 
sarebbero  potuti  salvare,  muojono  per 
effetto  dJ  avere  troppo  tardi  conosciuta 
la  malattia,  il  perchè  io  esorto  quanto 
so  e posso  i medici,  onde  appena  gli  si 
presenta  un  ammalato  con  febbre,  orina 
rossa,  senso  oppressivo  di  caldo  al  petto, 
rosse  ie  guance  , e tosse  con  sputi  vi- 


scidi , e principalmente  se  questi  pre- 
sentino qualche  traccia  di  sangue  , non 
trattino  leggermente  la  malattia,  quan- 
tunque in  apparenza  leggiera,  e la  com- 
battano energicamente  coi  mezzi  che 
indicheremo  più  avanti. 

3.  <e  Quando  uno  sputa  sangue  spu- 
mante, quel  sangue  viene  dai  polmone.  »? 
Hipp.  Aph.  XIII,  Sect.  V : « De  lous  les 
sy mptòmes  de  la  peripneumonie  ( pneu - 
inonie ) le  seul  qu’on  puisse  regarder 
cornine  palhognomonique  , par  cc  quii 
nexisle  que  dans  cene  màladie  (?)_,  est 
V expectoration  de  crachats  d’un  blanc 
legèrement  jaunàlre  ou  ver  delire , un  peti 
demi-li  ansparens  melos  ue  bulles  d’air 
qui  ue  peuveul  s’ eri  è chopper  à raison 
de  la  viscosità  de  celle  matière , viscosità 
telleinent  tenace,  que  Von  peul  souventl 
renverser  le  vase  et  Le  lenir  longlems 
dans  cette  position  sans  que  les  crachats, 
quoiqu  en  grande  abondance  , se  deta- 
chent  de  ses  parois . ??  Laennec,  1.  c.  pa- 
gina ITO. 

4.  Mi  guarderò  bene  per  altro  dal 
dire  con  Laennec  (1.  c.  , p.  171):  u La 
percussion  de  la  poitrine  suivant  la  me- 
thode  d’  Auenbruggek  est  un  moyeti 
heaucoup  plus  sùr  (!)  que  l’exuuen  des 
symptòmes  extérieurs  pour  reconnoitre 
la  péripneumonie  à quelque  epoque  (//)  que 
ce  soit  de  la  rnaladie.  »»  — Una  più  at- 
tenta osservazione  poi  ci  mostrerà  cosa 
debbasi  pensare  delie  lodi  che  quest/au- 
tore eomparte  allo  stetoscopio,  ove  dice  : 
« L’ exploration  par  le  cy lindi  e . . . in- 
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Imperocché  siccome  distinguiamo  le  otlalmie  che  prendono  un 
solo  occhio  da  quelle  che  li  affliggono  ambidue  ; così  bisogna  di- 
stinguere la  peripneumonia  destra  e la  sinistra  dalla  doppia.  Una 
tale  distinzione,  e una  ancor  più  esatta,  perchè  indica  perfino  quale 
sia  il  lobo  affetto  di  un  polmone,  non  isfuggì  ad  Ippocratf,  come 
è chiaro  dalle  seguenti  parole  dell’  ammirando  vecchio  : « Nelle 
infiammazioni  dei  polmoni,  se  la  lingua  si  fa  tutta  bianca  ed  aspra, 
so7io  affetti  ambidue  i polmoni : e quando  la  lingua  non  prende 
quell’  apparenza  che  da  un  lato,  da  quel  lato  in  cui  s'  imbianca 
esiste  1!  infiammazione.  Coloro  che  risentono  dolore  sotto  una  sola 
clavicola  hanno  infiammato  il  lobo  superiore  di  quel  pohnone  ; 
quelli  che  lo  sentono  sotto  ambedue  le  clavicole,  hanno  infiam- 
mati tutti  e due  i lobi  superiori  dei  polmoni  ; quelli  che  risen- 
tono il  dolore  alla  costa  media,  soffrono  d’infiammazione  al  lobo 
medio  ; e quelli  che  lo  sentono  nella  più  bassa  parte  ove  arriva 
il  polmone,  hanno  infiammato  il  lobo  inferiore  ; e coloro  che  sen- 
tono dolore  in  tutta  una  parte,  hanno  ammalati  tutti  quei  visceri 
che  vi  corrispondono  l.  » 

XII.  La  pnetimonia  che  prende  il  polmone  sinistro,  od  ambidue  Dìstinz. 

i lobi  anteriori  dei  polmoni,  può  facilmente  confondersi  colla  pe-  dalla  peri- 
ricarditide,  e ancor  più  facilmente  colla  carditide  2.  Così  pure  la  carÌ,t.^ 
pneumonia  accompagnata  da  molti  sputi  sanguigni  può  aversi  per  e a ® 
una  pneumonorragia.  norr™ia. 

XIII.  Diciamo  bronchitidi  quelle  peripneumonie  che  hanno  la  prin-  Bronchite 
cipal  loro  sede  sulla  membrana  mucosa  che  tappezza  i bronchi. 

Questa  malattia  ebbe  varj  nomi  dai  diversi  autori,  vale  a dire  di 
catarro  soffocativo  , catarro  pituitoso  ^ angina  bronchiale  e peri- 
pneumonia nota.  « La  perìpnemnonia  nota , dice  G.  P.  Fraise  3, 
secondo  noi,  è un  catarro  più  forte  dei  bronchi , il  quale  nelle  per- 
sone pituitose,  obese,  attempate,  cachetiche,  e di  tessuto  rilasciato; 

nei  tempi  freddi  ed  umidi,  per  Y irritazione  della  membrana  mu- 
cosa che  tappezza  questi  canali,  e per  la  più  abbondante  e pronta 
secrezione  della  tenace  pituita,  ostruendo  le  estremità  bronchiali, 


clique  V engorgement  pulmonaire  dans 
tous  ! es  cas  possibles  (!)  (I.  c.  p.  71):  » 
— « Lorsqu  une  péripneumonie  se  ter- 
mine heureusemenl  , le  cylindre  devient 
un  moyen  sur  (!!)  cV  apprècier  les  pro- 
grès de  la  guérison.  » (I.  e.  , p.  175). 
« Dans  le  premier  dégrè  de  la  peripneu- 
monie (§186),  la  respiration  s’étend 
encore  dans  le  point  affecté,  . . . mais 
elle  est  moms  grande  et  moins  sonore 
que  dans  les  autres  parties  de  la  poi- 
trine  j elle  est,  en  outre,  acccmvagnèe, 

Vo!.  H.  Part.  II. 


dans  V inspiration  surtout , d’ une  espèce 
de  crepitation  ou  de  ràle  léger,  doni  le 
bruit  pent  ètre  compare  à celui  du  sei 
que  Con  fait  décrepiter  en  le  chauffant 
dans  une  Lassine.  >•>  (I.  c.  p.  17  2).  « Le 
second  et  le  troisièrne  dégré  de  la  pe- 
ripneumonie (§  188  e 192),  se  reconnais- 
sent  à V absence  totale  du  murmurc  pro- 
duil  par  la  respiration.  » (?.  c.). 

1.  Coae. 

2.  Cfr.  il  Ct<p.  della  carditide. 

3.  G.  l\  Frank,  !.  c. 

2 i 
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minaccia  assai  prontamente  di  soffocare  1’  ammalato.  » Altri  però 
sotto  il  nome  di  peripneumonia  nota  intesero  di  disegnare  una 
peripneumonia  più  mite,  senza  febbre,  ed  anche  1’  infiammazione 
dei  muscoli  intercostali  L Di  questa  malattia  adunque  sotto  i sud» 
detti  nomi  trattarono  Areteo  Aezio i. *  3,  Attuario  4,  Sydenham  5, 
(il  qual  ultimo  così  scrive  : « Ai  primo  insulto  della  febbre  ^ammalato 
ora  si  sente  caldo  , ora  ha  freddo.  Soffre  vertigini  , e lagnasi  di 
dolore  di  capo  lancinante  ogni  volta  che  tossisce  un  po’  forte- 
mente; E orina  è torbida  e intensamente  rossa,  li  sangue  estratto 
dalla  vena  somiglia  a quello  dei  pleuritici.  La  respirazione  è molto 
frequente.,  celere  ed  affannosa.  Se  si  muove  in  modo  da  eccitare 
la  tosse  od  altrimenti,  duole  il  capo  come  se  le  pareti  dì  esso  si 
spezzassero.  Duole  anche  tutto  il  torace.  Il  restringimento  dei 
polmoni  può  essere  sentito  anche  dagli  orecchi  degli  astanti 6 7.)  » 
— Federico  Hoffmann  ( dal  quale  abbiamo  le  seguenti  parole  : 
« Io  questa  malattia  Y ammalato  respira  con  somma  difficoltà  ed 
ansietà,  e siccome,  quantunque  i bronchi  sieno  pieni  di  un  umore 
viscido  sieroso  che  si  secerne  dal  sangue,  non  vengono  ciò  non- 
dimeno emessi  sputi  di  sorta;  Y aria  che  vi  penetra  manda  entro 
i tubi  bronchiali  uno  strepito  ed  un  russo,  finché.,  impedito  affatto 
1* accesso  dell’aria,  l’ammalato  ne  rimanga  soffocato.  Prima  che 
avvenga  questo  accidente , il  polso  spesso  qualche  ora  prima  si 
fa  intermittente  , a poco  a poco  diventa  più  piccolo,  e scompare 
quasi  interamente.  Talvolta  osservasi  il  turbamento  della  mente 
con  freddo  delie  estremità.)  » — La  descrissero  inoltre  Sims  7 e 
Selle  8.  La  vera  causa  però  di  questa  malattia,  cioè  l’ infiamma- 
zione dei  bronchi,  fu  indicata  primieramente  da  G.  P.  Frank  9 
colle  seguenti  parole  : « Siccome  poi  l’ infiammazione  penetra  più 
profondamente  per  la  trachea  ed  entro  i bronchi  ; così  nel  primo 
caso  presenta  una  specie  di  tracheitide , e nel  secondo  assume 
Y aspetto  di  una  peripneumonia,  nel  quale  ultimo  caso,  in  centi- 
naia di  cadaveri  da  noi  aperti,  trovammo  quasi  costantemente  la 
fiogosi  dei  bronchi  interni.  » Noi  abbiamo  seguito  1’  esempio  del 
padre  e maestro  nostro  d0,  e lo  seguirono  altri dl.  Di  bronchitide 


i . OftTLOB,  1.  e.  § 3. 

-•  nspt  pepavi wv  7ra£rwv,  A’,  K s<p.  I 

in  fine. 

3.  Tetra!).  II,  IV7,  68. 

4.  Methodus  medendi,  T.  II,  18. 

5.  Opera  universa  Lond.  1705  , G.  4, 
de  peripneumonia  notha . 

0.  Med.  rat.  Sect.  J,  XVIII,  16. 

7.  Bcmerkungen  ùber  epideni.  Krank- 
heiieiiy  a.  d.  E.  von  Muller.  Hamburg, 
1775,  p.  33. 

o.  Medicina  clinica  , oder  Ilandb.  d. 

med.  Praxis.  Berlin,  1793,  p.  79. 


9.  L.  c.  Cfr.  anche  ì’  loterpr.  din. 
Tub.  1S12,  p.  110-128  , delio  stesso  au- 
tore. 

10.  Voi.  I,  Parte  ì.  Capo  VI,  § LXV, 
]N.  6.  « . . . avrai  una  giusta  idea  delle 
febbri  catarrali , almeno  delle  piu  vio- 
lente , se  le  considererai  come  un’in- 
fiammazione dei  bronchi,  ossia  per  una 
bronchitide. 

14.  Vetter,  Aph.aizs  d.  pathol.  /Inai. 
Wien, , 1 803,  § 131. 
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parlarono  poi  chiaramente  Broussais  1 e Cheyne2,  onde  a Badham 
non  rimane  che  la  lode  di  aver  scritto  la  prima  monografìa  in- 
torno la  bronchitide  3.  A lui  tenne  dietro  Hastings  4.  La  bronchi- 
tide  per  lo  più  nasce  da  freddo  preso  a corpo  riscaldato,  da  con- 
tagio sia  del  morbillo  , sia  della  tosse  ferina  , dal  croup  5 0 per 
colpa  di  corpi  stranieri  caduti  entro  i polmoni.  Assale  spessissime 
volte  i fanciulli  ed  i vecchi  , non  di  rado  gli  adulti,  massime  i 
maschi,  sul  fiore  deli*  età.  Incomincia  questa  malattia  improvvisa- 
mente con  febbre  ( con  polso  frequente  , spesso  dimetto  , con- 
tratto , appena  forte,  calore  secco  della  cute,  maggiore  io  sulla 
sera-,  sete,  anoressia,  orina  torbida  molto  carica)  e con  un  senso 
di  costrizione,  di  tensione,  di  peso  e di  ardente  prurito  nel  petto. 
Respirazione  frequente  con  rumore  come  di  russo.  Facendo  una 
profonda  inspirazione  si  ha  un  insulto  di  tosse  secca.  1/  amma- 
lato può  giacere  sopra  ogni  lato  , ma  sta  più  volentieri  seduto 
che  sdrajato.  Due  0 tre  volte  al  giorno  prova  difficoltà  di  respiro 
con  aumento  di  tosse,  che  esacerba  il  dolore  alla  fronte  6,  quando 
questo  esiste.  In  alcuni  si  nota  la  raucedine-  Tutti  questi  mali  , 
qualche  volta  mortali  fino  dai  primi  giorni  della  malattia,  per  lo 
più  sogliono  durare  una  settimana.  Allorché  la  malattia  prende 
buona  piega,  la  tosse  dopo  il  quarto  giorno  si  fa  umida,,  e f am- 
malato emette  con  sollievo  degli  spuli  mneoso-puriformi  ( misti 
qualche  volta  a strisce  di  sangue,  0 coi  corpo  straniero  anterior- 
mente caduto  entro  i polmoni).  Altre  volte  la  tosse  continua  secca, 
la  respirazione  diventa  più  diffìcile,  Y ammalato  perde  le  forze  si 
fa  livido  in  faccia  e muore  soffocato. 

XIV.  Abbiamo  già  avvertito  che  le  febbri  catarrali  differiscono  Dlstinz. 

dalla  bronchitide  soltanto  per  il  grado  loro,  di  modo  che  le  più  dalle  ieb, 

catana  e 

dal  mor- 
billo 


4.  Hist,  des  phlegmasies  ou  infiamma - 
tioris  chroniques  3 7.1,  p.  75.  Paris  3 
4 800,  — « Et  La  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  Vinte  rie  tir  de  celle  bifurca- 
tion ( des  branches ) étoit  rouge  , épaisse 
et  encluite  en  pleusieurs  endroits  d’une 
exsudation  blanchdtre , analogue  a celle 
du  croup.  Celle  disposition  ccmmencait 
dans  chaque  branche  à deux  polices  à - 
peu-près  au  dessous  de  la  division  de  La 
trachèe , et  se  perdoit  dans  chaque  pa - 
renchyme  en  se  confondanl  enfia  aree 
V induration.  » 

2.  The  Pathology  of  the  Larynx  and 
bronchia.  Edinb.  4 809.  Of  the  epidemic 
peripneumony  of  Children,  p.  187 — 1 95. 
a in  dissection  we  scarcely  find  the  ef- 
fects of  the  disease  corresponding  with 

what  we  should  expect  from  the  severity 


of  the  symptoms.  The  only  very  distinct, 
morbid  appearence  is  increased  vascular 
action  oj  the  bronchia}  membrane.  The 
secondary  effects  of  the  diseases  are  ef- 
fusions into  the  cavities  of  the  thorax 
and  pericardium  and  cellular  substance 
of  the  lungs . » 


•3.  L.  c. 

4.  Ahhandl.  liber  cl.  Entziindung  d. 
Schleimhaut  d.  Lunge n.  A.  d ■ E.  Hirers, 
v.  G.  von  dem  Busch.  Bretn.  4 822. 

5.  Gap.  1IL  § X,  IN.  1 (94). 

6.  11  dolore  aita  fronte  non  appartiene 
per  verità  ai  sintomi  caratteristici  deha 
bronchitide  , e frequentemente  sembra 
die  sia  dovuto  alia  complicazione  <*« 
questa  malattia  colla  corizza  dei  seni 
frontali. 


co- 
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forti  delle  prime  si  possono  annoverare  fra  le  bronchitidi  i.  Guar- 
diamoci per  altro  dall’  abusare  del  nome  di  bronchitide  nei  easi 
in  cui  la  presenza  delì/  infiammazione  non  è constatata  dal  dolore 
nel  petto,  e dalla  difficoltà  di  respirare  ! Abbiamo  già  detto  che 
il  contagio  morbilloso  può  eccitare  la  bronchitide  2.  Onde  distin- 
guere lo  stadio  di  invasione  di  questo  esantema  dalla  bronchitide 
genuina  , bisogna  tener  conto  dell"  età  e della  condizione  dell’  am- 
malato, non  che  dell’  annua  costituzione. 

Bronco-  XV.  Non  si  può  dubitare  che  I’  infiammazione  possa  propagarsi 

Dme'broD  kroncbi  al  parenchima  polmonare , giacche  vi  sono  tante  ma- 
. *Jattie  che  invadono  coi  sintomi  della  bronchitide  , e terminano 

"pI6U* 

rite  con  quelli  della  peripneumonia  che  tengono  loro  dietro,  e poiché 
nei  cadaveri  si  riscontrano  simultaneamente  i segni  dell’  infiam- 
mazione dei  bronchi  e del  parenchima  polmonare,  com’ è attestato 
anche  dal  seguente  brano  di  G.  P.  Frafk3 4.  « Noi,  dice  egli,  non 
abbiamo  mai  veduto  nè  fino  a questo  giorno,  nè  più  tardi,  al- 
ale una  infiammazione  del  polmone,  senza  che  fosse  accompagnata 
da  più  o meno  grave  infiammazione  anche  dei  bronchi;  ed  ogni 
qualvolta  trovammo  , nelle  sezioni  cadaveriche  , una  bronchitide 
grave,  abbiamo  pur  anche  trovato  il  parenchima  polmonare 
molle,  duro,  accresciuto  di  peso,  e contenente  raccolte  di  materia 
puriforme  » Quando  la  malattia  è costituita  di  questa  maniera  , 
non  v’  ha  motivo  che  impedisca  di  chiamarla  bronco-pneumonia. 
Non  è rara  neppure  la  complicazione  della  bronchitide  colla  pleu - 
ritide  ( bronco-pleuritide ),  locchè,  secondo  noi,  viene  indicato  e dalla 
simultanea  esistenza  dei  sintomi  della  flogosi  dei  bronchi  e della 
pleura  5 , e dalla  gran  quantità  di  siero  stravasato  nella  cavità 
della  pleura  che  si  presenta  bene  spesso  nei  cadaveri  de’ soggetti 
morti  di  bronchitide  6.  Qualora  poi  l’ incendio  si  appiccasse  a tutti 
gli  organi  della  respirazione  che  trovansi  nel  petto,  la  malattia 
dovrebbe  prendere  il  nome  di  peripneumonia. 


1.  Voi.  L Part.  I,  Gap.  VI,  § LXV  , 
N 6. 

2.  N.  13. 

3.  Inferpr.  ciin.  1.  c.  p.  125.  Confesso 
di  avere  qualche  volta  trovati  infiam- 
mati i soli  bronchi  senza  alcuna  traccia 
di  malattia  ai  polmoni. 

4.  G.  P.  Frank  veramente  dice  (I.  c. 
p.  126),  potere  l*  infiammazione  dei  bron- 
chi produrre  il  dolore  laterale  , senza 
che  sia  infiammala  La  pleura.  Ma  io  mi 
accordo  piuttosto  con  Albers  (nota  81 
all’  opera  di  Badham  ) il  quale  dice  : 

fs  IV ctin  eia  slechender  Schmetz  dabei 

stali  finite t , so  ist  wahrscheinlich  Pleu - 


ritis  oder  Peripneumonia  mil  der  Bron- 
chitis rerbunden,  « 

o.  Così  insegnano  le  osservazioni  di 
Badhan  (I.  c.  4 , Kap.  ) e le  mie.  — 
6.  « Vebrigens  Idfst  die  bei den  Leichen- 
òjjnungen  in  der  Bruslhòhle  gefundene 
ungeheure  M erige  roti  JVasser  glauben , 
dass  die  Pleura  dock  enlzundei  gewe- 
sen  sey  , w e le  he  ebeti  durch  diese  grosse 
Ausscfiwitzung  des  Serum  gehoben  wor- 
den  war  j wenigslens  so,  dass  nach  dem 
d'ode  nur  geringe  Spnren  der  Entziin- 
dung  wahrgenommen  werden  ko linieri .» 
Albers,  !.  c.  p,  81, 


DELLE  PERIPNEUMOINIE.  189 

XVL  Determinata  la  sede  della  peripneumonia,  bisogna  studiarne 
P indole  ; giacché  la  stessa  e medesima  causa  delle  peripneumo- 
nie,  a seconda  della  diversità  del  temperamento  e delio  stato  del 
corpo  su  cui  agiscono  , secondo  la  diversità  deir  annua  costitu- 
zione e la  natura  delle  malattie  dominanti,  e giusta  le  varie  cir- 
costanze particolari  sogliono  eccitare  malattie  tanto  differenti  l’una 
dall’altra  che  un  metodo  di  cura  conveniente  ad  un  caso,  riu- 
scirebbe nocivo  ad  un  altro.  Tali  differenze  furono  indicate  da 
tutte  le  scuole,  da  Galeno  1 fino  a noi,  costituendo  varie  spe- 
cie di  peripneumonie.  Noi  stabiliremo  le  seguenti. 

XVI.  Chiamiamo  tramnatiche  quelle  peripneumonie  che  deb- 
bono T origine  loro  alle  violenze  sofferte  esternamente  dal  to- 
race , od  a corpi  caduti  nei  bronchi,  od  a vapori  acri  in  essi 
introdottisi.  A conoscere  la  prima  di  queste  cause  richiedesi  bene 
spesso  l’esplorazione  della  superficie  esterna  dei  torace  , nella 
quale  bisognerà  far  attenzione  principalmente  alle  fratture  delle 
coste  2 , alle  ferite,  alle  ernie,  ed  all*  enfisema  del  polmone.  Nei 
bambini  bisognerà  osservare  se  mai  fosse  caduto  qualche  corpo 
straniero  nelle  vie  aeree,  e ciò  tanto  più  qualora  la  malattia 
siasi  manifestata  repentinamente  e senz’  altra  causa  manifesta. 
Imperocché  le  peripneumonie  traumatiche  hanno  per  carattere 
distintivo  che  incominciano  improvvisamente  nella  parte  infiam- 
mata, non  traendo  in  consenso  tutto  il  corpo  se  non  più  tardi. 

X Vili.  Le  peripneumonie  infiammatorie,  che  sono  le  più  fre- 
quenti di  tutte,  cominciano  con  freddo  forte  molto  protratto  s. 
Vi  vanno  soggetti  principalmente  coloro  i quali  soffersero  già 
prima  delle  emorragie 4 , erano  dediti  alle  bevande  fermentate, 
non  eccettuati  i vecchi;  — poiché  non  v’ha  nulla  di  più  falso 


4.  Lib.  I , de  cris.  Cap.  ò.  Galeno 
aveva  diviso  !a  peripneumonia  secondo 
i quattro  umori  in  sanguigna  , biliosa  , 
pituitosa,  e melanconica. 

2.  Conobbi  un  caso  in  cui  alcuni  dot- 
tori in  medicina  avevano  curata  con 
una  farragine  di  rimedj  interni  becchi- 
chi  ed  espettoranti  una  pneumonia  pro- 
dotta da  frattura  delle  coste,  senza  co- 
noscerne la  causa.  Bravissimi  coloro  che 
non  disgiungono  la  pratica  medica  dalla 
chirurgica  ! 

3.  Baglivi,  Prax.  med.  L.  J,  nell’App. 
alla  pleuritide,  § I,  dice  : « Ond’  è che 
le  pleuritidi  accompagnate  da  freddo 
sono  vere  pleuritidi  inhammatorie  , e 
che  in  esse  gioverà  il  salasso  , quando 
questo  non  sia  controindicato  da  tutte 
le  altre  circostanze.??  In  arguito  aggiun- 


ge: « Se  poi  non  invadano  col  freddo  , 
sogliono  essere  spurie  , e dipendere  da 
altre  cause,  non  già  da  infiammazione.?» 
Lo  stesso,  ivi.  Ho  già  avvertito  in  altra 
mia  opera  (Vedi  i miei  Atti  clinici,  An. 
Il  , p.  55),  che  si  possono  dare  sotto 
questo  riguardo  delle  eccezioni. 

4.  a E perchè  i corpi  molto  soggetti 
alle  emorragie,  per  lo  più  sono  di  com- 
plessione sanguigna  e inclinati  a spa- 
stici stringimenti  nel  basso  ventre  , ne 
avviene  che  i giovani,  i quali  soffrono 
abbondanti  epistassi,  sputo  sanguigno, 
e precoci  emorroidi  , molto  facilmente, 
alla  più  piccola  causa  occasionale,  ven- 
gon  còlte  da  febbri  pleuritiche  e pneu- 
moniche.  « Fr.  Hoffmann  , med  rat. 
syst.  T.  IV,  Sect.  V,  G.  6,  § Vili. 
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deir  asserire  che  i vecchi  non  vanno  molto  soggetti  alle  malat- 
tie infiammatorie.  Noi  curammo  le  molte  volte  vantaggiosamente 
con  ripetuti  salassi  delle  pneumonic  in  persone  oltagenarie.  Quando 
la  malattia,  come  bene  spesso  avviene,  ha  la  sua  sede  nei  pa- 
renchima polmonare,  bisogna  far  bene  attenzione  che  la  mol- 
lezza del  polso,  comune  nelle  pneumonie  4,  ci  faccia  credere  non 
trattarsi  di  una  malattia  infiammatoria. 

Peripli.  XIX.  Le  peripneumonie  reumatiche  hanno  origine  da  soppressa 
reumat.  e traspirazione,  e sono  accompagnate  da  febbre  con  sintomi  reti» 
metastat.  matjcj  2 ^ e principalmente  da  forte  dolore  di  petto  che  muta 
spesso  di  luogo.  La  sede  principale  della  malattia  è la  pleura 
sì  costale  che  polmonare.  Qualora  poi  la  causa  reumatica  (o 
esantematica)  si  propaghi  alla  mucosa  dei  bronchi,  si  avrà  una 
bronchi  tide. 

Peripr.  XX.  Le  peripneumonie  gastriche  , e principalmente  le  biliose 
gastrica,  furono  egregiamente  descritte  da  Ballonio  3,  Portal  4 , Colqm- 
biliosa  e bier  5,  LePECQ  DE  LA  CLOTURE  6,  STOLL  7,  RoMAIN  8,  ÀCKERMANN9, 
verminosa  Jansen10,  Gu ìdetti  !i,  e da  altri42.  Dominano  spesso  epidemicamente 
(massime  d’estate.,  quando  la  costituzione  annua  è favorevole  alle 
malattie  gastriche)  tra  le  plebe  mal  nutrita,  c le  persone  dedite 
alla  ghiottornia , o rattristale  da  patemi  disgustosi.  Frequente- 
mente vestono  la  forma  della  pleuritide  o della  pìeuro-pneu?no - 
olia.  La  malattia  comincia  con  una  febbre  a sintomi  gastrici. 
LJ  aspetto  medesimo  dei  malato  ( il  giallore  cioè  della  faccia  e 
degli  occhi,  il  rossore  circoscritto  delle  guance,  il  pallore  del  naso 
e delle  labbra)  accennano  ad  uno  stato  gastrico.  Notansi  inoltre 
gravezza  di  capo,  amarezza  deìia  bocca,  sputi  giallastri  i3,  esa- 
cerbazioni  vespertine  e remissioni  mattutine  molto  chiare,  grande 
abbattimento  di  forze,  con  polso  spesso  piccolo , molle , irrego- 
lare. Il  vomito  spontaneo  e la  diarrea  biliosa  mitigano  i sin- 
tomi^  alcuni  dei  quali,  come  a mo’  d’  esempio  1’  abbattimento  delle 


1.  N.  Il  (92).. 

2.  Vo!.  I,  P.  L C->p.  VI,  § LXiV,  3. 

3.  Opp. 

I.  Dici,  des  sciences  medicates  , i.  c. 

p.  405. 

ò.  Code  de  médecine  militaìre , T.  4, 

p.  S9. 

6.  Obs.  sui’  les  maladies  èpidémiques: 
Paris,  1776. 

7.  Rat.  raed.  P.  II  , V.  VII  , p.  112  , 
117,  346. 

8.  Essai  sur  la  manière  de  trailer  Ics 
péripneumonies  biiieuses.  Mez.  1 779. 

9.  Pr.  pleuritidis  biliosac  brevis  adum* 
bratio.  Kilon.  1785. 


10.  Diss.  de  peripneuraouia  biliosa. 
Goett.  1787. 

11. Diss.de  pleuritide  biliosa.  Ileidelb. 
1790. 

12.  Chatelanat,  in  Museum dcr Heilk. 
2,  B.  Caucanos  , fils  in  Annates  de  la 
sne • de  méd.  pratique  de  Moni.  T.  32  , 
p.  317. 

43.  Che  questo  color  giallo  debba  at- 
tribuirsi non  già  a bile  , ma  a poca 
quantità  di  sangue  misto  a molto  muco 
od  timore  puriforme,  io  conchiudo  da 
ciò  ciré  se  il  medico  assaggia  siffatti  sputi, 
quantunque  abbiano  un  aspetto  bilioso, 
non  ne  risente  mai  un  sapore  amaro. 
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forze  e la  cattiva  condizione  del  polso  si  fanno  più  gravi  pei 
ripetuti  salassi.  Bisogna  guardarsi  dall*  istituire  la  diagnosi  di 
questa  peripneumonia,  dietro  uno  o due  soli  sintomi  gastrici; 
perchè  non  di  rado  avviene  che  pneumonic  estremamente  in- 
fiammatorie (per  non  parlare  delia  carditide)  presentino  T appa- 
rato dei  sintomi  gastrici,  e principalmente  il  vomito  bilioso.  Nè 
ciò  è sorprendente,  poiché  in  quella  maniera  che  uno  stimolo 
situato  neir  addome  può  eccitare  uno  stato  infiammatorio  del 
polmone,  così  lo  stimolo  infiammatorio  del  polmone  può  far  na- 
scere un  disordine  gastrico,  essendoché  la  corrispondenza  ner- 
vosa del  pnenmo -gastrico  si  esercita  egualmente  dal  basso  in 
alto  e dall’  alto  in  basso.  Nello  spiegare  T origine  dei  sintomi 
gastrici , bisogna  tener  conto  non  solo  del  consenso  nervoso  , 
ma  anche  della  pletora  addo?ninale  (per  la  difficoltà  che  prova 
a svuotarsi  la  vena  cava  ascendente  *)  e dell"  infiammazione  del 
fegato  (perchè  le  peripneumonie,  principalmente  nei  soggetti  emor- 
roidarj,  nei  bevitori,  e in  quelli  che  soffrono  di  patemi , si  as- 
sociano d’  ordinario  coir  epatitide  2).  Della  peripneumonia  ver- 
minosa parlarono  molto  a lungo  Quercetano  3 , Paullini  4 , 
Schenk5,  Riverì  6 ed  altri7.  Ne  sospettiamola  presenza  quando 
Reta  dell’ammalato,  il  paese  e Tannila  costituzione  siano  favo- 
revoli allo  sviluppo  delle  affezioni  verminose,  quando  il  polso  si 
fa  qualche  volta  piccolo,  molle , debole  e ineguale  , quando  gli 
ammalati  provano  una  sensazione,  come  se  avessero  qualche  cosa 
che  rimontasse  loro  per  la  gola , e minacciasse  dì  soffocarli , 
quando  ora  si  sentono  caldi  e sono  rossi,  ora  hanno  freddo  e 
diventano  pallidi  , e quando  emettono  sia  per  vomito  sia  per 
T alvo  , dei  vermi.  Non  bisognerà  per  altro  dimenticarsi  che  tale 
evacuazione  può  essere  anche  accidentale. 

XXI,  Si  è già  avvertito  che  le  febbri  inter?nittenti  possono  Peripn. 
presentarsi  sotto  la  larva  della  peripneumonia  8.  Tali  peripneu - mtermitfc* 
monie  intermittenti  periodiche  furono  descritte  da  Morton  9 , Se- 


4.  § XXXII,  N.  2,  (94). 

2.  Pleuritis  Jiepatica  di  Bianchi  ( H : s ! . 
hepat.  Spec.  I,  T.  I,  p.  234). 

3.  Pharmae.  degni,  rectif.  C.  3 , pa- 
gina 654.  * 

4.  Mise.  Ac.  N.  C.  Dee.  3 , An.  4 , 
p.  444,  Obs.  68. 

5.  Lib.  II,  Obs.  92. 

6.  Gent.  I,  Obs,  75. 


7.  Hufeland’s  Journ.  6 , fi.  p.  826— 
829.  Roustan,  Journ.  de  méd.  T.  IX, 
p.  269.  Reveltat  , in  Annal.  de  la  soc. 
de  méd.  prat.  de  Montpellier , T . 4,  P. 
h p.  302. 

8.  P.  I.  Voi.  T,  Gap.  II,  § XXIV,  2. 

9.  De  intermittent,  diagnosi  , p.  33, 
Pyret.  p.  4 44. 
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nae  1 , Torti  2,  IIaen  3 , Stracr  4,  Medicus  5,  Blom  6,  Hoven7 *, 
G P.  Frank  8 , e da  altri  9 ; e noi  ne  vedemmo  non  poche 
in  Lombardia  ed  in  Austria,  di  modo  che  restiamo  sorpresi  che 
Reil  10  ne  abbia  messa  in  dubbio  Y esistenza.  Questa  malattia 
comincia,  come  le  febbri  intermittenti  perniciose,  per  lo  più  con 
vertigini,  brividi  di  freddo  e vomito.  In  seguito  si  manifesta  un 
dolore  intorno  Y una  o V altra  mammella,  e questo  dolore,  secondo 
i casi,  è pungente,  ardente,  ottuso,  quasi  sempre  più  forte  du- 
rante una  profonda  inspirazione.  La  respirazione  si  fa  difficile, 
ed  avvi  forte  tosse  secca.  Tali  sintomi,  al  comparire  del  calore 
che  ben  presto  si  manifesta,  giungono  al  loro  più  alto  grado 
di  violenza,  e Y ammalato  delira,  e rigetta  sputi  puriformi  e quasi 
sanguigni.  Un  sudore  universale,  e ie  orine  o giumentose,  o for- 
nite di  sedimento  laterizio,  d’ordinario  mettono  fine  temporaria- 
mente  al  male,  così  che  diresti  che  1’ ammalato  entra  in  conva- 
lescenza. L’apiressia  dura  sei,  otto,  e qualche  volta  per  ven- 
tiquattro ore  ; dopo  le  quali  si  manifesta  un  nuovo  insulto 
simile  al  primo,  e così  alternativamente  lino  alla  guarigione  com- 
pleta od  alla  morte.  Vedemmo  questa  malattia  sotto  forma  di 
febbre  terzana  doppia  , i parossismi  della  quale  non  erano  ac- 
compagnati dai  sintomi  della  peripneumonia  se  non  a giorni  alterni. 
La  diagnosi  della  peripneumonia  periodica  non  è difficile  quando 
si  visiti  1’  ammalato  di  giorno  e di  notte,  e quando  si  tenga 
conto  delle  repentine  mutazioni  alternate  in  peggio  ed  in  me- 
glio , insolite  d’ altronde  nelle  peripneumonie  , e del  carattere 
epidemico  favorevole  alle  febbri  intermittenti. 

Peripn.  XX1Ì.  Avviene  talvolta  che,  non  potendo  la  podagra  o la  risipola 
artritica  abituale  svolgersi  alle  estremità , si  sviluppa  una  malattia  sup- 
plementaria  nei  polmoni  e principalmente  nei  bronchi.  Altre  volte 
un  semplice  catarro,  sopravvenuto  accidentalmente  ah’  epoca  in 
cui  d’  abitudine  si  manifesta  il  parossismo  della  podagra,  deter- 
mina lo  sviluppo  di  questa  malattia  nei  bronchi.  In  ambidue  i 


1.  De  recondita  febrium  natura  1759, 
CXVI1I. 

2.  Therapeutice  specialis  ad  febres 
quasdam  perniciosas  inopinate  ac  re- 
pente ietales,  una  vero  china,  peculiari 
modo  ministrata  , sanabilis.  Mulinae  , 
1712,  L.  V,  G.  5,  p.  323. 

3.  Rat.  mod.  T.  li,  p.  91. 

4.  L.  c.  p.  115. 

5.  Voti  periodischen  Erari  kh.  p.  id  8. 

6.  In  Meckei/s  Neuetn  Archw  d.  pr. 
Arzneyk.  1,  Th.  p.  232. 

7.  Versuch  iiber  das  W echseljìeber  , 

d,  B.  p.  35. 


8.  L.  c.  p.  143. 

9.  Horn,  1.  c.  Marcus,  Magaz.  f.  spe - 
delle  Therapie,  2,  B p.  337.  MaitheY 
Giorn.  della  Sqc.  med.  chir.  di  Parma  , 
Voi.  2,  p.  di’7.  Bokdi,  ivi,  p.  125.  MoN- 
ton,  in  Armai,  de  la  soc.  de  méd.  pr. 
de  Montp.  T.  27,  p.  133. 

10.  L.  c.  p.  509.  a Ob  anch  die  Pneu- 
monic vollkommen  inter mitti rend  gef'un - 
den  werde , und  in  der  Apyrexie  die 
Entziindung  vollkommen  verschwinden 
kònne , bezweifle  idi  sdir.  » 


DELLE  PERIPNEUMONIE*  s93 

casi  la  malattia  , che  fu  descritta  egregiamente  da  Musgrave  1 
e da  Barthez  2 , prende  il  nome  generale  di  peripneumonia  ar- 
tritica. Invade  essa  con  brividi  a lungo  continuati,  e con  grande 
inquietudine,  indi  segue  il  calore  intenso,  poi  finalmente  ma-* 
nifestansi  i sintomi  della  bronchitide  o della  pleuritide.  Più.  gra- 
vemente oppresso  del  solito  decumbe  Y ammalato , quantunque 
bene  spesso  Y infiammazione  non  prenda  che  un  lato  solo  del 
petto.  Allorché  Y ammalato  è quasi  giunto  alla  convalescenza , 
qualche  volta  manifestasi  un  nuovo  insulto  del  male  che  invade 
il  lato  opposto  del  petto.  Lo  scioglimento  della  peripneumonia 
artritica  succede  al  comparire  o del  parossismo  della  podagra 
legittima,  o di  orina  con  sedimento  artritico,  o di  sudore  fe- 
tido e viscido , o di  bolle. 

XXIII.  Tifiche  chiamansi  le  peripneumonie  che  si  manifestano  P.  tifiche 
con  febbre,  grande  prostrazione  di  forze,  e lesione  del  sistema 
nervoso,  con  contraddizione  dei  sintomi,  petecchie,  miliari3. 

Una  tale  malattia  che  si  presenta  ora  epidemica  ora  sporadica, 
trovasi  descritta  da  Gall4,  Camerario5,  Staiil6  , Ballonio7, 

Schenk.  8 , Wiero  9 , Eller  10  , Sigwart  11 , Bang  12 , IIuxiiam  43, 
Sarcone14,  Sauvàges15,  Sandrao  46,  Elsner17,  J.  P.  Frank48,- 
Kreisig  19  , Schmidt  20  , Cappel  21  , Hoffmann  22 , e da  altri  23. 

Comincia  questa  malattia  con  grande  prostrazione  di  forze,  e re- 


A.  De  aithritide  anomala,  Cap.  XI. 

2.  Abitarteli,  iiber  die  Gichlkranlch. 
Atts  d.  Franz,  roti  Bischoff  , 2 , Th. 
Berlin , 4 S03,  p.  2 SS. 

3.  Sinon.  Peripneumonia  pestilentialis, 
nervosa,  putrida,  asthenica,  adynamica, 
ataxica,  maligna. 

4.  Fa  sci  s de  peste  , peripneumonia 
pestilentiali  cuin  sputo  sang.  Brix.  1595. 

5.  De  pleurit.  maligna  miliarib.  solu- 
ta.  Tub.  1735. 

6.  Diss.  de  pleuritide  vera  maligna 
cum  purpura  alba  felieiler  curata.  Erf. 

1728. 

7.  Opp.  T.  I,  Epid.  et  ephemer.  Lib. 
1,  p.  15.  Constitutio  verna  a.  1571. 

8.  Obs.  Li b.  VI. 

9.  De  obs.  rar.  describitur  Epid.  a. 

1565. 

10.  Obs.  de  cogn.  et  curandÌ3  morbis, 
p.  194. 

11.  De  pneumonilide  maligna.  Tub. > 
1763. 

12.  In  act.  reg.  soc.  med.  Havn.  Voi. 
L p.  256. 

13.  De  aere  et  morbis  epid.  1745. 

1 A.  L.  c. 


15.  Nosol.  method.  T.  II,  P.  I,  morb.CÌ. 
Gen.  XIII,  Spec.  15.  Descrive  le  epide- 
mie che  dominarono  nel  mese  di  feb- 
brajo  del  1741  a Forlì  di  Francia,  — 
nel  mese  di  marzo  del  1745  ad  Acqua- 
morta,  e nel  1747  a Melgorio. 

IG.Diss.  bistoria  peripneumoniae  cuin 
conditione  putrida.  Lugd.  Bat.  1789. 

17.  Diss.  de  pneumonia  putrida.  Re- 
gina. 1791. 

18.  L.  c.  p.  4 41. 

19.  Commentatio  de  peripn.  nervosa. 
Lips.  1796. 

20.  Diss.  de  peripn.  nervosa.  Eri.  1797. 

21.  De  pneumonia  typhode  seu  nervo* 
sa.  Goett.  1798. 

22. Sur  le  péripneumome  typhode.  Str. 
1804. 

23.  Frangus  de  FRANKENAU,de  pleuri- 
tide cum  purpura  maligna  letali.  Mise. 
Acad.  N.  C.  Dee.  3,  a.  I , p.  298.  Hil- 
debrand, de  purpura  alba,  abiuitio  pleu- 
ritidem  mentiente,  die  sexto  letali.  Nova 
acta  N.  C.  T.  2,  p.  374.  Carhon  in  SÉ- 
dillot,  liec.  period,  de  la  soc.  de  mèdi 
de  Paris , T.  IX.  p.  289. 
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pentina  alterazione  delia  faccia , ai  quali  sintomi  tengono  die- 
tro brividi  di  freddo  alternato  con  calore  , indi  grande  diffi- 
coltà di  respiro , oppressione  al  petto  ed  angustia,  con  tosse 
frequente,  faticosa,  ora  secca,  [ora  con  sputi  crudi,  sanguigni, 
icorosi.  Per  Y estrema  difficoltà  di  respirare  vorrebbero  bensì  gli 
ammalati  starsene  seduti  col  tronco  eretto;  ma  le  forze  ven- 
gono loro  meno , e in  questa  posizione  cadono  facilmente  in 
isvenimento.  Nell5  istesso  tempo  sopraggiunge  un  atroce  dolore 
alla  testa,  e più  che  altrove  all5  occipite;  e spesso  con  forti  ver- 
tigini compare  un  delirio  tacito  o feroce.  Ma  già  prima  che  coni-, 
paja  la  febbre , od  al  primo  comparire  della  medesima,  insorge 
un  dolore  oltremodo  forte  al  torace  e molto  pungente  , che 
abbatte  ogni  forza  d’ animo  ; dolore  accompagnato  da  vomito 
bilioso  ed  erbaceo.  Finalmente  osservansi  continua  veglia  o so- 
pori comatosi , secchezza  della  lingua , aridità  e tremori  e sus- 
sulti di  tendini,  singhiozzo,  orine  torbide  o acquose,  o nerastre, 
sanguigne,  lisciviose,  forforacee  ; o sudori  glutinosi,  abbondanti, 
con  petecchie  livide,  nerastre,  od  eruzione  miliare,  o finalmente 
abbondante  emorragia  dalle  nari,  dalE  alvo,  o da  altre  località,  e 
funeste  alP ammalato.  Qualche  volta  il  dolore  fugace  sembra  bensì 
abbandonare  l’ammalato,  che  prova  anche  minor  difficoltà  di  re- 
spiro ; ma  pure  questi  vantaggi  mal  compensano  i tormenti  che  gli 
arrecano  Y ardentissima  sete,  i continui  deliquii,  e le  afte  della  cavità 
della  bocca.  11  sangue  che  si  cava  in  questa  malattia  per  lo  più 
manca  della  facoltà  di  rappigliarsi , e rimane  disciolto,  senza  for- 
mare coagulo.  Vedemmo  però  anche  in  questa  malattia  formarsi 
una  crosta  dura,  ma  sanguigna  che  copriva  il  cruore.  Quando  il  male 
volge  a funesto  fine,  la  scena  si  chiude  ora  con  stertore  mortale, 
ora  con  sopore  quasi  letargico,  e qualche  volta  con  convulsioni, 
freddo  alfe  estremità  e polso  quasi  impercettibile  ; in  altri,  tro- 
vandosi allo  stesso  tempo  delle  saburre  gastriche  ammassate  nell’ad- 
dome, una  moderata  diarrea  calma  alquanto  i sintomi  della  ma- 
lattia ; oppure  compajono  degli  ascessi  di  fortunato  augurio  sulle 
parti  esterne,  o formansi  intorno  alle  labbra  molte  uicerette,  ov- 
vero la  cute  si  copre,  con  ottimo  augurio,  di  esantema  miliare, 
con  sudore  abbondante  e fetente.  I cadaveri  delle  persone  morte 
di  questa  malattia  ci  presentarono  il  polmone  posteriormente  tur- 
gido e infarcito  di  sangue,  non  però  duro,  nè  pesante  come  nella i 
vera  peripneumonia;  o ricinto  di  linfa  coagulabile1.  «Nei  cada- 
veri dei  Forliesi,  i polmoni  erano  coperti  di  punti  neri,  o li-” 
vidi , somiglianti  a grani  di  miglio  , e pieni  di  un  umore  fe- 
tentissimo : un  umore  simile  trovavasi  pur  anco  nelle  prime  vie 


1.  J.  P.  Frank,  I.  c. 
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unitamente  a molti  lombrici.  Ài  mio  arrivo  a Mei  greti  1’  epi- 
demia cessava  * onde  non  potei  vedere  alcuna  autopsia  cadave- 
rica, ina  da  quanto  mi  venne  riferito  dai  superstiti,  congetturai 
che  molti  fossero  morti  di  infiammazioni  cangrenose  all'  addome 
ed  al  petto  L » Nei  cadaveri  aperti  da  noi  stessi  , scoprimmo 
principalmente  la  risicola  della  superficie  dei  polmone  (pleuro- 
pneumonia). Siamo  pure  di  opinione  che  le  pleuritica  così  dette 
risipelalose 1  2 „ maligne  per  la  maggior  parte  , altro  non  sono 
che  peripneumonie  di  indole  tifica  o gastrica.  Che  la  peripneu- 
monia tifica,  o , ciò  che  suona  lo  stesso,  il  tifo  con  peripneu- 
monia si  attacchi  qualche  volta  per  contagio,  è tal  fatto  di  cui 
non  può  quasi  ornai  più  aversi  alcun  dubbio  3.  Imperocché  sap- 
piamo che  frequentemente  Y invasione  del  tifo  è contrassegnata 
da  sintomi  catarrali4 *,  dalla  quale  circostanza  resta  chiaramente 
spiegata  la  particolare  azione  del  contagio  tifico  sulla  membrana 
mucosa  dei  bronchi.  Oltre  di  che  spesse  volte  osservammo,  prin- 
cipalmente in  tempo  di  guerra , soldati  attaccati  dal  tifo  con- 
tagioso , che  si  erano  esposti  in  seguito  alle  intemperie  del— 
r atmosfera  e ad  altre  cause  delle  peripneumonie  , e che  ne 
contrassero  una  doppia  malattia,  cioè  il  tifo  congiunto  alla  pe- 
ripneumonia. Possono  finalmente  le  peripneumonie  degenerare  in 
diatesi  tifica  a cagione  dell’  impedita  respirazione  , e del  distur- 
bato processo  di  ossigenazione.  A questo  proposito  meritano  di 
esser  lette  le  osservazioni  di  Nysten  à , dalle  quali  emerge  che 
un  uomo  affetto  da  gravissima  peripneumonia,  due  giorni  prima 
di  morire,  non  inspirava  ed  aspirava  che  la  undecima  parte  del- 
T aria  atmosferica  che  è respirata  da  un  sano  , e quindi  che 
consumava  una  quantità  molto  minore  di  ossigene.  Comunque 
sia  la  cosa  , bisogna  guardarsi  di  dedurre  subito  dalla  sola  de- 
bolezza e dall’  alterazione  del  sistema  nervoso  essere  la  peri- 
pneumonia d’ indole  tifoidea.  Giacché  i sintomi  astenici  e nervosi 
che  accompagnano  la  pneumonia  , non  di  rado  dipendono  da 
congestioni  al  midollo  spinale  6 ed  al  cervello  ; perchè  quando  i 
polmoni  sono  infiammati,  ed  il  parenchima  loro  è zeppo  di  linfa 
coagulabile,  è giocoforza  che  il  ventricolo  destro  del  cuore  , 


1.  Salvages,  i.  c. 

2.  die  il  polmone  vada  soggetto  a 
risipola  Io  avvertì  prima  rii  lutti  ìppo- 
chate,  Li b.  de  hit.  affect.  N.  8.  Su  que- 

sto argomento  poi  scrissero  Raglivi,  !• 

c.  Append,  ad  pleur.  Wolfgang  . Cent, 

b fob  7.  Sen  ear  , Ohs.  47,,  in  Scho'iis. 

Cfr.  § XXXII,  N.  2. 


3.  CoKHiNGlFS,  1,  C. 

4.  Voi.  I,  i>.  i. 

5.  liecherches  eld  physiologie  el  de 
chinile  pallialo  gicpAes,  p.  I 95. 

0.  Otto,  gliickliche  Bchandlung  eines 
aus  einer  Lungeneulziindiing  entwickel- 
ten  Typhus , m Ucfelaisd’s  Journ.  der 
pv>  ìlei  Ik.  Anno.  p.  2.8. 
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spingendo  il  sangue  entro  le  arterie  polmonari,  incontri  un  grave 
ostacolo.  Ciò  posto  ne  segue  per  anco  di  necessità  che  la  vena 
cava  non  possa  scaricarsi  liberamente  nell'  orecchietta  destra  del 
cuore.  Siccome  poi  la  vena  cava  ascendente  riceve  la  vena  azigos, 
nella  quale  metton  foce  quasi  tutte  le  vene  intercostali , bisogna 
necessariamente  che  abbia  luogo  una  congestione  di  sangue  nello 
speco  vertebrale  ; e perciò  illanguidiscono  0 si  contraggono  le 
parti  che  ricevono  nervi  dalla  midolla  spinale.  — Nè  difficile 
riesce  Io  spiegare  come  avvenga  la  congestione  di  sangue  al  cer~ 
vello  che  accompagna  la  peripneumonia.  Imperocché  quello  stesso 
ostacolo  che  impedisce  alla  vena  cava  di  versarsi  liberamente  nel- 
r orecchietta  destra  esiste  anche  per  le  vene  giugulari , nelle  quali 
si  raccoglie  il  sangue  del  cervello.  Che  poi  belletto  delle  con- 
gestioni al  midollo  spinale  ed  al  cervello,  cioè  il  liquido  trasu- 
dato, non  sia  ammesso,  in  molte  peripneumonie,  per  semplice  ipo- 
tesi, è provato  dalle  succitate1  sezioni  cadaveriche. 

XXIV.  Nello  studiare  la  diversa  indole  delle  peripneumonie,  bi- 
sogna far  attenzione  anche  alle  loro  complicazioni.  E non  solo  a 
quelle  complicazioni  che  sono  comuni  alla  peripneumonia  ed  alle 
febbri,  ma  anche  alle  altre  che  le  uniscono  a malattie  croniche, 
quali  per  esempio  la  cattiva  conformazione  del  torace  , i tuber- 
coli polmonari  latenti,  i vizi  del  cuore  e dei  vasi  maggiori; 
i mali  del  cervello  , ecc.  Il  perchè  al  Ietto  degli  ammalati  biso- 
gnerà sempre  stabilire  se  la  peripneumonia  che  dobbiamo  curare 
in  quell’  istante  , qualunque  possa  essere  la  sede  e l’ indole  della 
medesima , siasi  sviluppata  in  un  uomo  che  prima  era  intera- 
mente sano  , od  alletto  da  qualche  labe.  Onde  disse  benissimo 
Galeno  2 « Il  punto  più  importante  del  pronostico  di  coloro  che 
dovranno  morire  0 guarire , sta  nello  stabilir  bene  seia  violenza 
della  malattia  è proporzionata  alla  forza  dell’  ammalato  2.  » 

§ XXXV. 

Prognosi. 

I.  Infatti  se  non  si  cava  la  prognosi  delle  peripneumonie  dalla 
particolare  condizione  degli  ammalati  e dalle  nozioni  che  si  hanno 
intorno  la  sede  e l’ indole  della  malattia,  poco  ajuto  si  avrà  cer- 
tamente dalla  sola  interpretazione  vaga  dei  sintomi  della  quale  fa 
tanto  vanto  la  semeiotica. 


1,  § XXXII  , 2 (96). 


2.  I.  Progn.  L.  VI. 
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il.  Le  peripoeumonie  sogliono  essere  gravissime  4.°  nei  neonati  Prognosi 
e iiesrli  altri  bambini;  — 2°  nei  vecchi  già  estenuati  di  forze  . dalla  con- 
o disposti  alle  malattie  cerebrali  (giacché  i vecchi  robusti,  purché 
siano  convenientemente  curati  , si  salvano  più  facilmente  d’  ogni  amma" 
altro1);  — 3.°  nei  gobbi  e nelle  altre  persone  che  hanno  il  torace 
ristretto  2 ; — 4.°  nelle  gravide  , massime  se  sopravviene  l’ a- 


lato 


5.°  nelle  puerpere  ; — 6.°  negli  ubbriaconi; 


7.°  nelle 


maggiori, 


borio  ; - 

persone  già  affette  da  vizi  cronici  del  cuore  , dei  vasi 
del  fegato  e dalle  scrofole;  — e 8.°  in  quelli  che  hanno  già  altre 
volte  sofferte  delle  peripneumonie  , principalmente  se  ne  fosse  loro 
rimasto  qualche  po’  di  tosse  e difficoltà  di  respiro. 

111.  La  pleurite  sarebbe  la  più  leggiera  di  tutte  le  peripneumonie, 
se  non  vi  fosse  il  pericolo  che  si  cambrì  in  pneumonia  ( caso  il 
più  grave  3 ) , od  in  idrope  acuto  della  cavità  della  pleura  e del 
polmone , oppure  che  iasci  delle  aderenze  morbose . La  peripneu- 
monia ha  comuni  colla  pieuritide  tutti  questi  mali,  ma  in  grado 
ancor  maggiore.  11  maggior  pericolo  nasce  dalla  pneumonia , prin- 
cipalmente qualora,  essendo  infiammati  ambidue  i polmoni,  ne  sia 
tratto  in  consenso  il  cuore.  Ippocrate  infatti  dice4:  « Allorché 
tutto  il  polmone  è infiammato  insiememenle  al  cuore , sicché 
proceda  ai  lati,  tutto  l’ ammalato  si  scioglie  e giace  freddo  senza 
sensi , e muore  al  secondo  od  al  terzo  giorno.  » E Swieten  ag- 
giunge: « Fa  certamente  maraviglia  che  Ippocrate  avesse  potuto 
notare  queste  cose  , se  non  le  avesse  apprese  o dalla  conoscenza 
delle  leggi  della  circolazione , 0 dall’ ispezione  cadaverica  dei  sog- 
getti morti  di  peripneumonia.  » — Perchè  siccome  il  cuore  sta 
sospeso  nel  pericardio  a quattro  grandi  vasi  sanguigni,  ed  è posto 
in  situazione  quasi  orizzontale  , così  che  il  ventricolo  destro  del 
cuore^  colPorecchietta  destra,  guarda  la  parte  anteriore  del  corpo,  si 
vede  chiaramente.il  motivo  per  cui,  quando  il  ventricolo  destro 
e P orecchietta  corrispondente  sono  molto  distesi  (a  motivo  del- 
1*  impedita  circolazione  del  sangue  entro  i polmoni  infiammati) , 
ed  il  ventricolo  sinistro  e la  sua  orecchietta  sono  quasi  vuoti , 
il  cuore  debba  cadere  innanzi  e toccare  il  fianco  5.  » Con  tutto 
questo  noi  non  abbiamo  trovato  che  le  pneumonie  del  lato  sini» 


P-  dalle 
del 


sene 


male 


4.  Lo  so  per  lunga  pratica  , perchè 
non  passa  quasi  anno  senza  che,  colCa- 
juto  di  D io,  io  faccia  guarire  vecchi  di 
settanta  e qualche  volta  di  ottani  anni 
da  peripneumonie  gravissime  e spesso 
trascurale. 

2.  In  quella  slessa  maniera  che  gli 
incendj  si  estinguono  molto  facilmente 
nelle  rase  spaziose  ; — così  anche  le 


infiammazioni  dpi  visceri  si  vincono  fa- 
cilmente quando  insorgono  in  cavità  del 
corpo  umano  mollo  ampie. 

3.  « La  peripneumonia  che  tien  die- 
tro alla  pieuritide  è pericolosa.  Hip- 
pocrates, Aph.  Jl,  Sect.  7. 

4.  Coac.  praenot.  N.  401.  Charter  , 
T.  Vili,  p.  875. 

h.  Comment.  2 ^4$. 
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slro  siano  più  pericolose  di  quelle  del  lato  destro.  La  bronchite 
è quasi  pericolosa  quanto  il  croup  ; e maltratta  specialmente  i 
fanciulli  ed  i vecchi,  probabilmente  perchè  gli  uni  e gli  altri 
mancano  spesso  della  destrezza  e forza  necessaria  per  emettere 
gli  sputi.  La  hronchitide  poi  suol  lasciare  frequentemente  una 
tosse  secca  c difficoltà  di  respiro.  Finalmente  complicandosi  bene 
spesso  la  bronchitide  colla  pleuritide  1 , si  può  temerne  anche 
F idrope  acuto  delle  cavità  2 , come  pure  che  si  cambiò  in  polmo- 
nia  ; giacché  quanto  maggiore  è il  numero  delle  parti  infiammate, 
tanto  più  grave  è il  pericolo  che  sovrasta. 

P.  dall’in-  IV.  Le  peripncumonie  traumatiche  presentano  ua  diverso  grado 
«iole  delle  di  pericolo  secondo  la  violenza  della  causa  offensiva,  la  nobiltà 
malattie  della  parte  affetta , e della  costituzione  dell’ammalato.  Le  peri- 
pneumonic  infici  minatorie  eh*  reumatiche  presentano  gravi  difficoltà, 
non  già  per  1*  indole  della  malattia , ma  per  la  facilità  con  cui 
succedono  i trasudamenti  di  linfa  coagulabile  e di  siero  , e le 
aderenze  morbose.  Tali  difficoltà  presentatisi  molto  meno  frequen- 
temente nelle  peripncumonie  gastriche  e nelle  tifiche,  perchè  queste 
ammazzano  piuttosto  per  estinzione  di  forze,  che  non  per  infiam- 
mazione delie  parti.  La  prognosi  delle  peripneumonie  intermit - 
tenti,  artritiche  e tifoidee  emerge  chiara  dalla  stessa  loro  descri- 
zione. Meno  pericolosa  dalle  altre  febbri  perniciose  trovammo  la 
febbre  intermittente  perniciosa  peripneumonica . Noi  almeno  po- 
temmo guarire  molte  di  tali  polmonie  ancorché  non  fossero  state 
conosciute  che  ai  quarto  od  al  quinto  parossismo.  Le  peripneu - 
monie  complicate,  principalmente  se  lo  sono  con  malattie  croni- 
che , presentano  gravissimo  pericolo,  perchè  non  si  sciolgono  per- 
fettamente che  con  gravissima  difficoltà.  Avviene  però  qualche 
volta  che  la  malattia  acuta  che  sopravviene  guarisce  la  cronica 
alla  quale  si  associa. 

]7s;t;  V.  Le  peripncumonie  possono  avere  gli  esiti  seguenti,  cioè  d.°  di 
risoluzione  1 perfetta  8 , o imperfetta  : — 2.°  di  idrope  acuto  delle 
cavità  della  pleura  e di  edema  dei  polmoni  j — 5.°  di  induramento 
dei  polmoni  c di  ecchimosi  j — 4.°  di  suppurazione  dei  medesi- 
mi  ; — 5.°  di  cangrena  ; - — 6.°  di  obliterazione  dei  bronchi. 

Risol uz.  VI.  Ottiensi  una  perfetta  risoluzione  , allorché  il  metodo  di  cura 
perfetta  rintuzza  di  buon  ora  la  violenza  dell’ affezione  di  petto,  ed  allor- 
ché la  febbre  percorre  regolarmente  i suoi  stadj  , e subisce  con- 
venientemente la  crisi.  11  sintomo  generale  del  miglioramento  del- 
F affezione  di  petto  è la  maggiore  libertà  della  respirazione,  la  com- 
parsa della  quale  è di  buon  augurio  ; se  nella  pleuritide  il  dolore 


B.1DHAM,  !.  0.  p.  Ì52, 


i.  § XXXiV,  15. 
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del  Iato  , massime  in  basso1  , cambii  di  sede2.  Se  nella  pneumonie 
e nella  bronchitide  verso  i!  terzo  0 quarto  giorno  di  malattia  si  spuli 
prontamente  3 una  materia  gialla,  abbondante  e densa  4 , mista  a 
poco  sangue5  , e se  al  comparire  di  questi  spuli  si  calmi  iì  do- 
lore 6.  Noi  per  altro  confessiamo  di  aver  vedute  moltissime  peri- 
pneumonie  giungere  ad  una  perfetta  risoluzione  senza  spuli , ìoechè 
iu  pur  visto  da  altri 7.  La  qual  cosa  non  parrà  strana  , qualora 
si  rifletta  che  non  tutte  le  pneumonie  e le  bronchitidi  sono  ac- 
compagnale da  morbosa  secrezione  , e che  questa  secrezione  , 
quando  si  manifesta,  è,  non  già  causa,  ma  effetto  della  malattia.  Ad 
eliminare  siffatto  effetto  8 la  natura  , oltre  la  più  breve  via  per 
mezzo  degli  sputi9,  conosce  parecchi  altri  mezzi 10  , fra  ì quali 
anno  eransi  i!  sudore  , 1*  orina  , la  diarrea , f epistassi  ed  altre 
emorragie  11  ; gli  esantemi  e gli  ascessi  alle  orecchie  e in  altre 


4 . Ippocbate  disse:  « Doversi  temere 
qu<  Ile  pieuntidi  nelie  quali  i < 1 o ! o r i 
ascendono  dal  basso  in  aho.  >;  Cose, 
praenot.  N.  SM,  Charter,  T.  Vili,  pa- 
gina S73.  Queste  nozioni  però  non  sono 
molto  sicure  , come  avverte  lo  stesso 
Swiet^N  (Comm.  § 888), 

2.  Barthez  ( Meni . de  Vac.  Jì.  des  se. 
Mérn,  étrang,  T.  HI)  , cerca  di  infir- 
mare questa  sentenza  di  Tbiller  (I.  e. 
p.  4)  con  osservazioni,  le  quali  debbono 
aversi  in  conto  di  eccezioni.  Cfr.  Cno- 
pel,  de  pleuritide  vagante  (Mise.  N.  C. 
Dec.  I,  a.  4 e 5,  p.  53). 

3.  « Bisogna  poi  che  , in  tutti  i do- 
lori che  insorgono  intorno  al  polmone 
ed  ai  lati  , io  sputo  venga  emesso  con 
prontezza  e facilità.  « Mei  pronostici, 
Charter,  T.  Vili,  p.  640. 

4.  « Perche  da  tutte  le  parti  infiam- 
mate alle  quali  sovrappesa  un  ostacolo 
denso  e crasso,  fluiscono  degli  umori 
clic  da  principio  sono  tenui  , ma  che 
si  fanno  più  densi  e purulenti  quando 
l’infiammazione  è avanzata.  » Galero, 
De  loo.  affect.  Lib.  V,  Cap.  ult.  Chart. 
T.  VII,  p.  602. 

5.  « Me  conviene  spaventarsi  da  prin- 
cipio, se  lo  sputo  compare  subitamente 
in  is  to  ad  un  certo  sangue  rosso  , finché 
si  calmi.  » Celscs,  lib.  li,  Cap.  8 , pa- 
gina 06. 

6.  « D’  ottimo  augurio  poi  è il  vede- 
te che  gli  sputi  calmano  il  dolore.  » 
Praenot.  98. 

7.  Osservatisi  bene  non  poi  Ite  po  i- 


pneumonie  sciogliersi  cogli  sputi  , ma 
sappiamo  che  il  maggior  numero  degli 
ammalati  certamente  . . . guarisce  senza 
abbondante  evacuazione  polmonare.  v>  G. 
P.  Frank  , 1.  c.  p.  149.  Mi  fa  sorpresa 
che  Reil  all’opposto  abbia  detto  : a Al- 
lein  wenn  sick  wirklich  ehi  soldier  V or- 
gang  ereignet,  so  isl  ev  gewiss  sehrsel - 
ten.  » L.  c.  p.  512. 

8.  « Vale  a dire  che  quella  materia 
tenace  e coagulabile  che  si  rinviene 
dopo  morte  nel  parenchima  polmonare, 
e piuttosto  un  effetto  che  la  causa  del- 
1’  infiammazione  ; e sebbene  si  osservi 
che  la  pronta  evacuazione  della  mede- 
sima rende  più  facile  la  respirazione 
dei  malati,  pure  noi  crediamo  che  mol- 
tissimi ammalali  muojono  a cagione 
delia  falsa  opinione  eli?  tutto  il  cardine 
«Iella  cura  stia  nella  pronta  evacuazione 
degli  sputi  e nell’  uao  degli  espetto- 
ranti. « G.  P.  Frank,  I.  c.  p.  466. 

9.  Grass,  de  via  , qua  pìeuriticorum 
sputa  provemunt,  ad  arteriam  asperatn 
(Mise.  N.  C.  Dee.  i,  a.  3,  4 672,  p.  393). 

40.  Egli  è verosimile  die  i vasi  linfa- 
tici assorbiscano  i liquidi  stravasati  nella 
parte  infiammata  , e li  versino  nel  san- 
gue , dal  quale  poi  , come  corpo  stra- 
niero, vengono  per  questa  o per  quella 
via  eliminati. 

44.  I mestrui  abbondanti  (Hsppocrates 
itti o/j/dwv  VII,  v.  Opp.  p.  4 235),  l’ema- 
turia (Hebert,  Annuaire  de  la  soc.  de 
méd.  du  Depart ■ de  Visure.  A.  4 808  , 
p.  4.15). 
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parti,  li  sudore  scioglie  le  peripneumonie,  e massime  le  reuma- 
tiche 1 , qualora  si  manifesti  verso  la  settima  giornata  * preceduto 
da  brividi  e da  esacerbaziene,  e qualche  volta  da  vomito  e si 
moderino  nello  stesso  tempo  il  calore  della  cute  , la  frequenza 
dei  polsi  ed  altre  molestie,  e l’ammalato  sentasi  proclive  ai  sonno. 
1/  orina  promette  di  sciogliere  la  peripneumonia,  se  si  faccia  ab- 
bondante dopo  il  quarto  giorno,  con  sedimento  , prima  rossastro, 
poi  a poco  a poco  biancastro  3 , con  contemporanea  mitigazione 
dei  sintomi.  La  diarrea  nelle  peripneumonie  , e principalmente 
nelle  gastriche  e complicate  con  affezione  di  fegato  o con  emor- 
roidi, dà  speranza  di  un  buon  esito,  quando  sia  moderata,  e meglio 
poi  se  dopo  i segni  di  cozione  si  manifesti  fecale,  biliosa4  , pu- 
rulenta 5 , con  rifocillamento  delle  forze 6 , e maggiore  libertà 
degli  ipocondri.  L*  epistassi  è annoverata  fra  i segni  critici  delle 
peripneumonie  da  Areteo  7 e da  Zacuto  Lusitano8,  ma  noi  non 
V abbiamo  mai  riscontrata  tale.  Vedemmo  però  le  peripneumonie 
sciogliersi  al  sopraggiungere  della  miliare  , delle  bolle  9 , della 
risipola10,  dell*  idroa  41.  delle  afte12,  dei  furoncoli  13,  di  un  asces- 
so44 e dello  sfacelo  15.  Cosa  debbasi  pensare  degli  ascessi  agli 


1.  Hoffmann,  de  febribus  pneumoni- 
cis.  Obs.  6.  Opp.  II,  p.  143. 

2.  Prat  in  Sédillot  , lìec » period,  de 
la  soc.  de  rnéd.  de  Paris , T.  57  , pa- 
gina 259. 

3.  Jppocrate  avveri!  che  il  sedimento 
rosso  annunzia  una  malattia  più  lunga 
che  non  quando  è bianco.  Vedi  Progn. 
Charter  , T.  Vili  , p.  631.  De  victu 
morb.  acutor.  Charter,  T.  XI,  p.  161. 
A cut.  L.  II,  C.  I,  p.  430). 

4.  Ippocrate  noverò  le  escrezioni  al- 
vine biliose  tra  quelle  evacuazioni,  Cas- 
senza  delle  quali  nelle  peripneumonie 
fornisce  un  indizio  di  luturi  ascessi  (Pr. 
1.  c.  p.  654). 

5.  Eph.  N.  Cur.  Cent.  Vili,  Obs.  56. 

6.  i\Ii  ricorderò  sempre  dell’  avviso 
di  Ippocrate:  « poi<  hè  se  non  si  eva- 
cuano che  quelle  cose  che  debbono  eva- 
cuarsi , l’ammalato  ne  li  a vantaggio  e 
sopporta  facilmente  le  evacuazioni  ; se  no 
succede  il  contrario.  « (Aplior.  2,  Se/.,  i. 
Charter,  i,  IX,  pagina  5). 

7.  De  caussis  et  sigms  morborum. 

8.  Prax.  hist.  Lib.  A III,  Obs,  15.  Così 
pure  Horst,  Opp.  Voi.  Ili,  p 51.  Cle- 
chohn,  Krankheilen  von  Minorca  , pa- 
gina 249. 

9.  Camerarids,  dies,  de  pleuriti  de  ma- 


ligna miliaribus  critice  solata.  Tubing. 

17  35, 

Ih.  Volume  I,  Parte  li,  Capo  IV, 
§ XIX.  9. 

11.  ClegSorn,  1.  c.  p.  249.  « ...  prin- 
cipalmente poi  la  risipola  che  compa- 
riva alla  cute  con  costanza , dissipava 
qualche  volta  le  peripneumonie,  mas- 
sime le  maligne.  » G.  P.  Frank  , I.  c.  , 
p.  150.  La  parola  con  costanza  , indica 
molto  in  questo  luogo,  poiché  io  vidi  i 
un  esempio  di  pólmonia  mortale  che  si  t 
alternava  colla  risipola,  e la  descrissi  ne' 
miei  atti  clinici. 

12.  Volume  I,  il  Capo  dell’  Idroa. 

13.  Bang,  in  Act.  soc.  reg.  ined.  Iiavn. 
Voi.  I , p.  260. 

14.  Ferro,  med.  Ephemer.  p.  227. 

15.  E perciò  Ipp, ocrate  disse  : « Se  avvi 
febbre  e il  dolore  non  e sedato,  lo  sputo 
non  è quale  dovrebbe  essere,  le  dejezionii 
alvine  non  sono  biliose,  nè  facili  a scio- 
gliersi, nè  sincere,  e l’orina  nqn  è molto 
abbondante  e crassa,  e non  ha  abbon- 
dante sedimento  ...  si  può  sperate  che 
si  Jonnino  tali  ascessi .»  (Progn.  Char- 
ter, T.  AHI,  p*  654).  Così  pure:  « ini 
tutti  quelli  i quali  essendo  convale-- 
scenli  proveranno  dolore  in  qualche  par-- 
te,  in  questa  parte  si  formerà  un  asceB- 
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ch  ecciti,  l’ abbiamo  già  avvertito  altrove  i.  Della  parotide  critica  2 
parleremo  in  altro  luogo. 

VII.  Si  potrà  temere  una  risoluzione  imperfetta  della  malattia,  RisoUiz, 
quando  la  febbre  che  accompagna  le  peripneumonia  abbia  bensì*mPer*etta 
subite  le  sue  crisi,  ma  sia  ciò  successo  senza  che  la  parte  affetta 
ne  abbia  avuto  un  pieno  sollievo  , vale  a dire  che  sia  rimasto 
0 il  dolore  dallo  stesso  lato,  0 l’ impossibilità  di  giacere  sopra  al- 
cuno dei  lati,  0 la  tosse,,  0 la  difficoltà  di  respiro,  0 più  d'uno 
di  questi  incomodi  insieme.  I quali  malanni  dipendono  ora  da 
morbose  aderenze  contratte  dalla  pleura  costale  colla  pleura  del 
polmone,  0 del  diaframma,  o del  pericardio;  — ora  dall’oblitera- 
zione e da  un  induramento  quasi  calloso3  di  alcune  cellule  pol- 
monari ; — ora  dal  ristringimento  dei  bronchi  ; — ora  dalla 
presenza  di  una  concrezione  poliposa  sotto  forma  di  arboscelli  , 
formatasi  nei  bronchi,  e che  qualche  volta  viene  rigettata  sotto 
gli  sforzi  delia  tosse  4 , — ora  dalla  morbosa  sensibilità  0 dal» 

T inerzia  delle  parti  che  subirono  ii  processo  flogistico. 

Vili.  Già  da  gran  tempo,  seguendo  l’esempio  d'altri  5 , abbia-  Idrope 
ino  insegnato  « che  l’ idrotorace  non  solo  costituisce  un  esito  delleacul°  delie 
peripneumonie,  ma  ne  è anche  compagno  (idroperipneumoniaQ).»cay^a^e^e 
Infatti  ogni  qualvolta  durante  il  corso  delle  peripneumonie  ( prin-  Peu,c 
cipalmente  delie  pleuritidl  e delle  pleuro-pneumonie  risipelatose  7 ) 
la  respirazione  diventa  più  difficile  di  quanto  potrebbe  aspettarsi 
dal  grado  delle  febbre  , e dagli  altri  sintomi  della  malattia  ; l'orina 
è scarsa  , e depone  un  sedimento  purulento  0 laterizio  ; notansi 
forte  dolore  ali’ epigastrio,  ansietà  e accessi  come  di  soffocazione; 
r ammalato  cerca  di  stare  in  posizione  eretta  , e la  fàccia  è al- 
quanto tumida  ; il  polso  è piccolo  e irregolare;  le  estremità  supe- 


so.  (Àph.  32,  Sez.  IV).  ^ Ed  anche: 

Gli  ascessi  che  si  formano  alle  gambe, 
nelle  peripneumonie  gravi  e pericolo- 
se , sono  tutti  utili.  55  (in  Prognosi.) 
Dice  poi  che  si  devono  aspettarsi  gli 
ascessi  verso  le  gambe  , quando  vi  sia 
qualche  infiammazione  intorno  gli  ipo- 
; condrii.  ( Ivi  ).  Su  questo  argomento 
merita  dJ  esser  letto  anche  IIaen,  Rat. 
med.  contin.  Il,  2,  66. 

1.  Voi.  IL  Part.  I,  mali  degli  orecchi. 

2.  Ephem.  N.  G.  Cent.  Ill  e IV.  Obs. 
138.  Commerc.  lit.  Norinb.  1739  , p.  84. 
Ne  vidi  parecchi  esempi  aneli’  io. 

3.  Di  siffatta  callosa  durezza  del  pol- 
mone tenne  già  parola  Ippocrate  (Libr. 
de  ossium  natura  C.  8,  ed  Charter,  T. 

Voi.  II.  Parte  lì. 


IV  ; p.  6 ) che  notò  le  seguenti  cose  : 
« e otturati  dal  callo  i passaggi,  la  re- 
spirazione si  fa  veloce  e difficile  ; poi- 
ché gli  ammalati  non  possono  per  que- 
sta via  nè  emettere  l’aria,  nè  attrarla 
facilmente.  Questi  mali  nascono  da  tali 
malattie  quali  sono  l’asma  e la  tabe 
secca,  ss 

4.  J.  P.  Frank,  1.  c.  p.  151. 

5.  Stoerk,  Monro,  Schòlinger  , Zim- 
mermann,  Borsieri  (1.  c.  , p.  77,  in  una 
nota). 

6.  I miei  Atti  clinici.  Anno  II,  p.  57. 

7.  Ho  già  parlato  altrove  (Vo!.  I , P. 
II,  Capo  VI,  § XXIX,  4)  della  facilità 
con  cui  la  risipola  fa  luogo  ai  travasa- 
meli ti  sierosi. 
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riori  sono  torpide  e si  coprono  di  un  sudore  viscido  ; il  torace 
percosso  manda  un  suono  oscuro , ed  avvi  tosse  secca  ; ogni 
qualvolta,  dico,  osservansi  tutti  questi  fenomeni,  bisognerà  dedurne 
che  esiste  complicazione  dell’ idrotorace  acuto  ( quasi  sempre  pu- 
rulento, qualche  volta  sanguigno  ) colla  peripneumonia,  oppure 
che  questa  cangiossi 1 in  quello.  E ciò  tanto  maggiormente  , se 
si  trattasse  di  una  donna  scrofolosa  o clorotica  o puerpera.  Non 
bisogna  passare  sotto  silenzio  neppure  che  Eidrope  acuto  puru- 
lento può  formarsi  nel  mediastino  2. 

Indura-  IX.  Abbiamo  già  tenuta  parola  3 deli*  induramento  del  polmone 
mento  infiammato  , e della  conversione  del  medesimo  in  una  sostanza 
ed  ecchi-  simile  a quella  del  fegato.  Si  potrà  temere  resistenza  di  una  tale 
rnosi  dei  condizione  del  polmone,  allorché  Y ammalato  subitamente  a!  primo 
polmone  comparire  della  malattia  rigetta  abbondanti  sputi,  evacua  un'orma, 
prima  puriforme , e più  tardi  chiara4,  e finalmente  respira  con 
somma  difficoltà5,  con  gemiti  e con  sibilo,  proferisce  le  parole  in- 
terrottamente,  ed  ama  meglio  starsene  seduto  che  giacere  sdrajato 
in  letto  6,  e non  rigetta  sputi,  o ne  manda  di  icorosi,  verdastri  ; 
ha  la  faccia  gonfia,  pallida,  livida,  viscido  il  sudore  che  copre  la 
fronte  ed  il  petto,  stupore,  delirio  7 e stertore.  Tali  sintomi  qual- 
che volta  dipendono  dall’  ecchimosi  del  polmone , di  cui  abbiamo 
parlato  più  sopra  8,  nella  qual  malattia  inoltre  osservansi  gli  sputi 
siffattamente  tinti  di  sangue,  che  parebbe  trattarsi  di  una  pneu- 
monorragia  9.  In  questi  casi  avvi  quasi  sempre  qualche  compli- 
cazione nascosta  con  malattie  del  cuore  e dei  vasi  maggiori 10. 


4.  Intorno  ai  passaggio  della  fperi- 
pneumonia  nell*  idrope  acuto  della  ca- 
vità della  pleura  (designato  qualche  volta 
coll’incongruo  nome  di  empiema)  me- 
ritano d’ esser  Ietti:  Aemilii  , I J i s s . de 
degenerata  in  empyema  pìeuritide.  Har- 
derov.  4 67  8.  Frank,  diss.  casus  viri  ern- 
pyemate  ex  pìeuritide  laborantis.  Hei- 
delb.  4685.  Lieutàud  , Hist.  anat.  med. 
L.  II,  p.  302.  Bleuland,  vasculorum  in 
intestinorum  tenuium  tunica,  subtilioris 
anatomes  opera  detegendarum  descri- 
pt io.  Traj.  ad  Rhen.  4 797,  p.  15. 

2.  Cfr.  Cap.  XI,  § LV. 

3.  § XXXIf,  N.  2 (75). 

4.  Da  qui  si  comprende  perchè  si 
dica  nel  libro  de  Coacis  (N.  415.  Char- 
ter, T.  Vili):  « 1 peripneumonici  che 
sui  principio  della  malattia  hanno  le 
orine  dense,  e poi  prima  del  quarto 
giorno  le  emettono  chiare,  muojouo.  » 

5.  « Cattivo  segno  è parimenti  se  il 

polmone  non  si  spurga  e non  rigetta 


niente,  ma  restando  pieno  fermenti  nel 
petto.  « Prognostic,  ed.  di  Charter,  T. 
Vili,  p.  643. 

6.  u Quando  l’ammalato  di  malaltiai 
acuta  dei  polmoni  vuol  sedere  eretto,  è 
segno  cattivo  e certamente  mortale;  mas- 
simamente se  avvi  sibilo  nella  trachea  , 
e difficoltà  di  emettere  gli  sputi.  Ba- 
ciavi, ì.  c. 

7.  « Se  dalla  peripneumonia  nasce  lai 
frenitide  è cattivo  segno.»  Ippocrate  , 
Sez.  Vili,  Afor.  2. 

8.  § XXXII,  N.  2 (90). 

9.  «...qualora  poi,  ciò  che  si  espettorai 
(per  mezzo  della  tosse),  è pituita  spu- 
mante, o materia  perfettamente  biliosa, 
o mista  a sangue  molto  florido.  L’ espet- 
torazione sanguigna  poi  è peggiore  di 
tutte  le  altre.  » Areteo,  op.  cit.  Lib.  II,, 
Cap.  I,  p.  i ! . 

40.  Dice  benissimo  Swieten  : « Però 
quando  lo  sputo  è molto  sanguigno  avvi 
pericola  che  per  1’  impeto  del  liquido 
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X.  Abbiamo  detto1  chele  vomiche  non  sono  un  avvenimento Suppuraz. 
raro.  Non  bisogna  però  credere  che  noi  ci  mettiamo  nel  novero 
di  coloro  i quali  o confondono  i falsi  ascessi  2 colle  vomiche  le- 
gittime, o pensano  che  dopo  il  quarto  giorno  di  una  polmonia 
grave  3 non  si  possa  quasi  sperare  di  ottenere  un  perfetto  scio- 
glimento  della  malattia  a cagione  deli’ incipiente  suppurazione  dei 
polmoni.  Imperocché  noi  vedemmo  moltissime  peripneumonie  pro- 
trarsi fino  al  decimo,  ai  quattordicesimo,  ed  al  ventunesimo  gior- 
no , e guarire  felicemente  senza  lasciare  il  più  lieve  sospetto  di 
avvenuta  suppurazione.  Infatti,  quantunque  Ippocrate  avesse  det- 
to 4 : Tutti  poi  i peripneumonici  che  non  sono  ripurgati  mercè 
gli  sputi  nei  primi  giorni,  ma  vaneggiarono,  morirono  il  quattor- 
dicesimo giorno:  » — ciò  non  ostante  in  un  altro  luogo  estende 
questo  spazio  di  tempo  fino  al  ventesimosecondo  giorno,  poiché 
dice  5 : « Che  se  al  decimoquarto  giorno  il  polmone  si  asciuga 
e colla  tosse  manda  sputi,  guarisce  ; se  no,  sta  in  osservazione 
per  ventidue  giorni.  Perchè  se  alla  fine  di  questi  giorni  la  tosse 
si  sarà  calmata,  svanirà,  ma  se  non  cessa,  domanda  al  L ammalato 
se  lo  sputo  non  gli  sembri  dolce  ; e nel  caso  affermativo,  la  ma- 
lattia diventa  incurabile,  perchè  il  polmone  suppura.  » Spesse  volte 
ancora  le  bronchitidi,  divenute  croniche , ci  incutevano  un  vano 
timore  che  si  fosse  già  formata  una  vomica  nel  parenchima  pol- 
monare. « Talfìata  avviene  però,  allorquando  abbastanza  presto 
precipita  l’ infiammazione,  che  condizioni  numerose  e non  facil- 
mente definibili  da  prima  sembrino  disporre  maggiormente  a tale 
esito  6.  » Fra  queste  condizioni  annoveriamo  principalmente  la 
costituzione  chachettica  dell9  ammalato , i tubercoli  già  esistenti  nel 
polmone  prima  della  comparsa  della  polmonia,  e più  di  tutto  la 
tardanza  nel  fare  il  salasso.  Sospettiamo  che  sia  cominciata  la  sup- 
purazione del  parenchima  polmonare,  qualora  i sintomi  della  pneu- 
monia si  calmino  bensì,  ma  non  isvaniscano  interamente  ; qualora 
manchino  i segni  che  accompagnano  la  risoluzione  della  malattia, 
e principalmente  continui  la  difficoltà  di  respiro  senza  tosse  o 
senza  sedimento  puriforme  nelle  orine,  e la  febbre  presenti  i ca- 
ratteri della  tisi 7.  Della  maturanza  e della  rottura  della  vomica 
non  che  dell'  empiema  parleremo  diffusamente  in  altro  luogo  8. 

vitale  spinto  da  Sulla  !a  forza  del  cuore  Aphor.  de  cognoscendis  et  curandis 
tanto  vicino,  si  rompano  i fragilissimi  morbis. 

vaseìlini  ^ e se  ne  effonda  il  sangue.  » 4.  Coac.  Praenot.  N.  396,  ed.  Char- 

(Comment.  § 848).  ter,  T.  Vili,  p.  875. 

E § XXill,  N.  2 (11),  5.  De  morb.  Lib.  Il,  G.  16,  di  Char. 

2.  Ivi  (70).  ter,  T.  VII.  p.  567. 

3.  Boerhaave  aspetta  la  vomica  :«Ouan-  6.  J.  P.  Frank,  1.  c.  p.  152. 

do  la  risoluzione  ed  i sintomi  della  ine-  7.  P.  I,  V.  1,  Append.  § LXXVIII,  7. 

desiina  non  compajono  bastantemente  3.  C>p.  X,  § LI,  N.  4 0. 

presto,  cioè  prima  del  quarto  giorno.  » 
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Cangrena  XL  II  più  raro  degii  esiti  delie  pleuropneumonie,  e delle  pneu- 
monic, e che  noi  vedemmo  ciò  noe  ostante  non  poche  volte,  è la 
cangrena.  Gii  sputi  oscuri,  poltacei,  fecciosi,  oleosi,  neri,  lividastri, 
già  condannati  da  Ippocrate  1 si  hanno  volgarmente  come  indizj 
dello  sfacelo  dei  polmone1 2.  Noi  però  li  osservammo  più  volte  senza 
che  esistesse  alcun  punto  cangrenato  nel  polmone.  Più  sicuri  segni 
di  questa  cangrena  sono  : la  serenità  della  mente  ricuperata  dal- 
F ammalato  mentre  durano  ancora  i sintomi  più  allarmanti,  e la  fac- 
cia è sempre  ippocratica;  il  polso  esile,  le  estremità  fredde  , la  ces- 
sazione del  dolore  al  petto,  e la  respirazione  meno  difficile  3.  Si  può 
prevedere  in  certo  qual  modo  la  cangrena  dei  polmone,  se  le  pe- 
ripneumonie,  e principalmente  le  tifiche,  si  manifestano  in  ammalati 
esausti  di  forze,  artritici,  scorbutici,  o molto  avanzati  in  età  , entro 
ospedali  non  bene  ventilati,  in  un  atmosfera  impura,  se  la  grave 
affezione  cerebrale  durò  per  tutto  il  decorso  della  malattia  , e 
r organo  della  respirazione  è diventato  quasi  paralitico. 

Oblitera-  XII.  L5  esito  fatale  della  bronchitide  deve  attribuirsi  principal- 
zione  dei  mente  all  ’obliterazione  delle  vie  aeree,  prodotta  o da  linfa  eoa- 
ronc  1 gulabile , o da  concrezioni  polipose , o dallo  spasmo  indotto  , a 
quanto  sembra,  dall’infiammazione.  Una  grande  ansietà  e diffi- 
coltà di  respirare,  con  dolore  allo  sterno,  e voce  soffocata,  ster- 
torosa,  presagiscono  la  soffocazione  per  la  suindicata  causa. 
Conclu-  XIII.  Da  tutte  queste  cose  emerge  ancora  più  chiaramente  quanto 
sione  pericolose  siano  tutte  le  varie  specie  di  peripneumonia. 


% XXXVI. 

Cura. 

Della  cura  ] \\  peripneumonico  dovrà  giacere  a letto  non  troppo  coperto  , 
in  generai ejn  un*atmosfera  temperata,  non  alterata  nè  dal  numero  degli  astanti, 
nè  dalle  candele  accese4;  si  manterrà  nella  maggiore  tranquillità  di 
animo  5 e di  corpo  , e in  silenzio  6.  Lo  si  inviterà  spesso  a bere 


1.  In  prognostici»  ed.  Charter  , T. 
Vili,  p.  642,  643  , et  in  Coac.  praenot. 
3N!.  390,  ivi,  p.  374. 

2.  S wteten.  Comment.  § 84S. 

3.  « Ci  e noto  essere  più  volte  avve- 

nuto che  in  tal]  caso  medici  non  molto 
esperti  si  congratulassero  coi  parenti 

dell’ammalato,  i quali  poche  ore  dopo 

ne  doveva n piangere  la  morte.  « G.  P, 
Fiumi , !.  c.  p.  4 49. 


4.  Gli  ebrei  polacchi  ai  gabbato  ac- 
cendono in  camere  spesso  piccolissime 
tante  candele,  che  gli  ammalati  di  affe- 
zioni polmonari  ne  soffrono  moltissimo. 

5.  « Si  aggiunge  die  nelle  forti  con- 
citazioni di  animo  si  nota  sempre  un’al- 
terazione nella  respirazione,  per  il  clic 
offendono  quasi  direttamente  il  polmo- 
ne. SwieteN,  Comm.  § 866. 

0.  Un  medico  esperto  sa  fare  un  tale 
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qualche  bevanda  a lui  gradita  1 , tiepida,  che  egli  prenderà  a pic- 
coli sorsi 2 (per  esempio  del  decotto  d’orzo  con  miele,  di  ra- 
dice deir  orchis  morto  con  regolizia,  un  infuso  di  fiori  di  verbasco 
o di  papavero,  un’  emulsione  tenue  di  mandorle,  dell’ acqua  mista 
a qualche  succo  vegetabile  non  acido,  o,  qualora  l’ammalato  rifiuti 
qualunque  bevanda  medicata,  dell’acqua  pura3);  e se  ne  soster- 
ranno le  forze  con  brodi  di  avena,  orzo,  pane,  mandorle  dolci  , 
o con  latte.  Se  non  va  di  corpo,  se  ne  promoveranno  le  scariche 
ogni  giorno  con  un  clistere  ammolliente  4.  Dei  resto  « la  cura 
di  questa  malattia  deve  variarsi  secondo  il  diverso  stato  della 
malattia  e dei  sintomi,  sicché  quello  che  giova  in  un’occasione, 
prescritto  nelle  stesse  malattie  un’  altra  volta  può  far  male  5.  » 
Prima  di  tutto  conviene,  investigare  se  trattasi  di  ottenere  soltanto 
la  risoluzione  dell ’ infiammazione , oppure  di  guarirne  nello  stesso 
tempo  i vari  effetti  già  comparsi  della  medesima . Se  trattasi  di  ot- 
tenere la  risoluzione  della  infiammazione , giusta  la  diversa  indole 
della  malattia  si  sceglierà  un  diverso  metodo  di  cura;  poiché 
ogni  specie  di  peripneumonia  esige,  si  rispetto  alla  febbre  che  ri- 
guardo alle  parti  infiammate , un  particolar  metodo  di  cura.  Se 
trattasi  già  di  combattere  gli  effetti  dell’  infiammazione , si  hanno 
le  indicazioni  o di  ottenere  X assorbimento  e X eliminazione  per 
diverse  vie  del  liquido  sieroso,  sanguigno,  purulento,  stravasato 
nel  cavo  della  pleura,  o nel  parenchima  del  polmone,  o nei  canali 
dei  bronchi, — oppure  di  scogliere  ed  eliminare  le  concrezioni  e 
gii  induramenti  formati  dalla  linfa  coagulabile  — ovvero  promo- 
vere la  maturanza  degli  ascessi , favorirne  la  rottura  e guarire 
l’ulcera  rimasta;  — di  moderare  la  superstite  sensibilità  morbosa 


esame  degli  ammalati  affetti  da  polmo- 
nia  e da  bronchitide  , che  l’ammalato  , 
rispondendo  alle  sue  domande  con  un 
segno  affermativo  o negativo  , non  è 
quasi  costretto  a proferir  parola. 

4.  E quindi  io  non  seguo  l’abitudine 
di  aggiungere  alla  bevanda  il  nitro  tanto 
disgustoso  al  palato. 

2.  «<  Le  bevande  poi  si  f rendono  in 
piccola  quantità,  onde  prese  troppo  ab- 
bondantemente non  distendano  di  troppo 
ii  ventricolo  ed  accrescano  cosi  1’  an- 
sietà. « Swieten,  Comm.  § S54. 

3.  L"’  anno  4794  vidi  nella  Clinica  di 
Pavia  un  uomo  affetto  da  gravissima  pe- 
ripneumonia, il  quale  ricusava  di  pren- 
dere qualunque  bevanda  medicata  e tie- 
pida, e se  la  prendeva  la  vomitava,  do- 
mandando istantemente  Ae\V  acqua  fred- 
da Mio  padre  ordinò  di  dargliela  ; e 


quel  pover’  uomo  n’  ebbe  grande  sollie- 
vo. Da  quell’  epoca  in  circostanze  simili 
io  son  uso  di  tenere  una  condotta  eguale, 
e confesso  di  non  aver  mai  osservato 
derivare  alcun  danno  da  questo  metodo 
di  cura  (che  propongo  non  come  regola 
generale,  ma  come  eccezione).  Dei  resto 
le  bevande  fredde  furono  co  ri  si  gl  late  nella 
peripneumonia  già  da  molto  tempo  da 
Beh  ti  ni  (v.  Martino  Ghisi  , lettere  nied. 
Let.  1 , p.  33),  e da  Deplaigne  ( Recueil 
d’obs.  de  méd.  T.  7.  Juillet,  p.  4 68). 

4.  c<  Areteo  faceva  si  gran  conto  dei 
clisteri,  che  ii  sostituì  al  salasso,  quando 
un  impedimento  qualunque  avesse  im- 
pedito che  lo  si  praticasse  in  questa 
malattia.  » (De  cur.  morb.  acut.  Lib. 
11,  Cap.  I,  p.  94). 

5.  Sono  parole  di  Boerhaave,  Aphor. 
1.  c. 
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delle  parti  prima  affette,  — e di  ridonar  loro  ia  prist  ima  tenacità. 

Qui  sta  tutto  il  difficile  dell5  impresa. 

C.  della  il.  La  'peripneumonia  infiammatoria  richiede  tutto  ì’  apparato 
penpneu-  mezzi  antiflogistici , fra  i quali  tutti  primo  emerge  il  solas- 
. ™on,a  so  l.  Domandasi  ora  quando,  ove  , quante  volte  dovrà  esso  pra- 
mliaaim.  |jcarsi  ? — . Quando  ? Nella  pleuritide  e nella  pleuropneumonia 
ogni  qualvolta  siavi  forte  dolore , e Y ammalato  non  possa  fare  pro- 
fonde inspirazioni,  e giacere  sdrajato  in  letto  ; * — nella  pneumonia 
e nella  bronchitide  2 tutte  le  volte  che  Tammalato  è tormentato  da 
peso  ai  petto,  difficoltà  di  respiro  e tosse  ; e quindi  in  quasi  tutte 
le  peripneumonie  accompagnate  da  sintomi  inuammatorj 3.  Nè  ci 
debbono  distogliere  dal  fare  il  salasso,  quand’  è indicato,  il  polso 
piccolo,  molle  e intermittente  ( giacché  siffatta  condizione  dei  polsi 
è un  effetto  deir  impedita  circolazione  del  sangue  nei  polmoni  i 
infiammati,  ed  il  salasso,  insti  mito  nei  casi  dubbii , io  presenza  i 
dei  medico  che  intanto  esplora  l’arteria,  emenda  il  polso),  od  ii 


1.  Campegius  , Uè  sanguinis  missione 
et  praesertun  in  pleuritide.  Lugd.  1532, 
Victories,  de  cùratione  pleuritidis  pei* 
sanguinis  nitssionem.  Venet.  1636.  Ca- 
lasi, de  missione  isanguinis  in  pleuri- 
tide.  Lugd.  15o8.  Brissot  , Apologià  de 
incisione  venae  in  pleuritide.  Paris  , 
•1  538.  Curtius,  de  venae  sectione  in 
pleuritide.  Venet.  , -1539.  Thriverius  , 
CoroParium  super  missionem  sanguinis 
in  pleuresi.  Antwerp.  1541.  Gavalda  , 
Quaestio  medica  de  pleuritidis  phlebo- 
tomia.  Valent.  1561.  CassaNI  , de  venae 
sect,  in  pleuritide.  Venet.  1562.  Trin- 
cavellius,  de  vena  secanda  in  pleuriti- 
de. Patav.  1563.  Gomez  , De  secanda 
vena  in  pleuritide.  Toledo,  1577.  Cou* 
sikoTj  Ergo  in  pleuritide  praestantius  a 
venae  sectione  quam  a catharsi  reme- 
dium. Paris,  1593.  Lauremberg  , Diss. 
de  venae  sectione  in  pleuritide.  Rostoch. 
1607.  l’Eimcier,  Ergo  puerperae  pleuri- 
ticae  sectio  basiiicae.  Paris,  1613.  Ru- 

I.and  , Utrum  in  omni  pleuritide  vena 
doxtri  cubiti  secanda?  Basii.  1627.  Al- 
liot,  Ergo  hyemali  peripneumoniae  ve- 
nae sectio  rr/s//.<m>'.èv.  Paris,  1691.  Ber- 
ger, Diss.  de  venae  sectione  in  pleuri- 
tide. Witteb.  1695.  Monardes,  De  secanda 
vena  in  pleuritide  v.  Haller  , Bibl. 
med.  P.  Il,  p*  79*  Buchner,  Diss.  de  ve- 
nae scctionis,  saepius  in  peripneumonia 
repetitae,  usu  eximio.  Hai.  1753.  v.  Hal- 
ler, Diss.  P.  Il,  p.  64.  R EH  FEED  , Diss. 


De  venae  sectionis  usu  et  abusu  in  pleu- 
ntide.  Gryph.  1777.  Engelhart  , Diss. 
de  sanguinis  detractionis  usu  in  pneu-- 
monta.  Lugd.  1790.  Berends  , de  recto  i 
venae  sectionis  in  pneumonicis  affecti-- 
bus  usu.  Frane.  1806. 

2.  Stupisco  che  molti  medici  pensino 
che  la  bronchitide  acuta  richiegga  il  sa- 
lasso meno  delle  altre  peripneumonie. 
Fra  queste  due  malattie,  per  siffatto  rap- 
porto, non  passa  alcuna  differenza,  come 
avvertì  benissimo  Albers,  v.  Badham,  op. 
c.  p.  153,  N.  87. 

3.  « N’-a-t-on  pas  droit  de  s’ étonner, 
par  exemple  , qu  un  medecin  tel  que  J. 

P.  Franc*  {Frank)  conseille  sur  le  champ  > 
le  saignée  dans  lous  Ics  cas  de  péri- 
pneurnonie  essentielle  (vera)?  ( Pinel  e 
Brignetau,  I.  c.  427).  — Non  messieurs, 
il  ny  a pas  droit  de  s’etonner  j car 
d’abord  ni  mon  pere , ni  moiy  nous  riho--  j 
norons  pas  du  nom  de  peripneumonie  i 
des  affections  légères  de  la  poitrine , eli  Jj 
nous  sarons  d’aiileurs  que  ménte  lors-  ; 
que  les  péripneuniouies  se  presentent  \au 
commencement  sous  un  aspect  moms  for-  \ 
rnidable,  orine  peut  pas  s’y  per,  et  qu  en 
tergiversant  aree  la  saignée  Von  perd 
un  terns  précieux , que  sourent  il  ny  a 
plus  moyen  de  regagner.  Je  n ai  jamais 
eu  à regretlev  d’ avoir  fait  line  saignée  j 
dans  la  peripneumonie , mais  fai  eu  mal—  | 
heureusement  à me  repvocher  d' avoir 
omis  ou  ajnurné  celle  operation. 
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deliquj  ( dovuti  piuttosto  al  timore  die  a vera  debolezza,  e che 
si  possono  facilmente  evitare,  se  si  apre  la  vena  mentre  Y amma- 
lato è sdrajato  sul  letto  ) , oppure  V età  infantile,  0 avanzata  del 
paziente  (giacché  sì  Tuna  che  l’altra  sopportano  maravigli  osa- 
mente  il  salasso  quando  è reso  necessario  dalle  ciscostanze  ) ; o 
la  durata  della  malattia  (cioè  nelì’undecima  giornata,  e più  tardi 
salvammo  la  vita  a parecchi  ammalati  coi  salasso  4 ) ; o i giorni 
critici  ( perchè  la  sottrazione  di  sangue,  come  osservammo  le  cen- 
tinaja  di  volte,  non  disturba  menomamente  la  crisi);  0 il  sudore 
( perchè  frequentemente  esso  è sintomatico  , estratto  a forza  dalla 
violenza  del  male;  ma  ancorché  fosse  critico,  quando  esistano  le 
indicazioni  per  noi  stabilite,  esso  non  controindica  il  salasso); 
od3i  mestrui  ed  i lochi  ( i quali  non  vengono  mai  soppressi  da 
una  cavata  di  sangue  necessaria  2 ) ; 0 finalmente  le  importune 
sollecitudini  degli  assistenti  ( poiché  conviene  che  un  medico  sin- 
cero si  mostri  fermo  e risoluto,  piuttosto  che  cedere  alle  insi- 
nuazioni del  volgo  ignorante  con  detrimento  deirammalato.  ) An- 
che rispetto  alla  quantità  del  sangue  da  cavarsi,  non  si  può  sta- 
bilire una  regola  generale.  Noi  d’  ordinario  agli  adulti  ne  facciamo 
cavare  dalle  otto  alle  dodici  once  ; e più  arditamente  nella 
pìeuritide  e nella  pneumonia  che  nella  bronchitide.  In  ogni  caso 
poi  la  vena  deve  essere  aperta  in  modo  che  il  sangue  esca  di 
pieno  getto;  perchè  il  salasso  in  cui  il  sangue  scorre  sul  gomito 
e piove  a goccia  a goccia  nella  tazza  giova  pochissimo.  — Bove  ? 
Quanto  al  luogo  di  praticare  il  salasso  insorse  tra  i dotti  una  fa- 
mosa lite  3 che  noi , attenendoci  all’  esperienza , pensiamo  debba 
esser  decisa  4 nella  seguente  maniera  , cioè  che  nelle  prime  ore 
della  malattia  consigliamo  di  fare  il  salasso  rivulsìvor° 3 cioè  dica- 
vare il  sangue  dal  lato  opposto  a quello  affetto  ; praticando  il 


4 . Lo  stesso  dicono  Cullen  , G.  P. 
Frank,  e molti  altri. 

2.  Ciò  ohe  vidi  più  volte  e che  fu 
già  da  gran  tempo  avvertito  da  De  la 
Motte  ( Traile  des  accouchemens.  L . 2, 
Ch.  21,  p.  224). 

3.  Meckel^  Hist,  litis  de  loro  venae 
sectionis  in  pìeuritide  secolo  XVI  , in- 
primis  habitae.  Halae,  4793. 

4.  Du  Gardin,  circumstantiae  et  tem- 
pora dè  variis  venis  pleuritidis  ratione 
secandis  inter  varios  medicos  proceres 
litem  dirimentia.  4632. 

5.  Molti  sostengono,  dire  Borsieiii  (1. 
o.  p.  89)  che  non  si  può  ottenere  ripul- 
sione di  sorta  nelle  malattie  di  petto. 
Ma  si  ingannano.  Imperocché  V arteria 


bronchiale  nasce  o dall’aorta  sotto  l’ar- 
co della  medesima,  o dalla  prima  inter- 
costale inferiore,  o dalla  intercostale  su- 
periore. li  sangue  refluo  vien  portato 
per  la  vena  bronchiale  e per  le  inter- 
costali entro  la  vena  azigos.  Scaricate 
poi  le  vene  ascellari  e le  bronchiali  per 
l’apertura  della  basilica,  sì  richiama  uria 
più  grande  quantità  nelle  corrispondenti 
arterie  e quindi  ne  va  minor  copia 
nelle  arterie  intercostali  e perciò  nella 
bronchiale;  ed  ecco  fatta  la  ripulsione 
dal  polmone  istesso  che  alcuni  negano 
poter  avvenire.  Ma  anche  la  vena  cava 
che  per  questa  ragione  isiessa  si  svuota 
alquanto  , dà  luogo  alla  vena  azigos  di 
scaricarsi  più  prontamente,  e fa  si  ciré 
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contrario  più  tardi.  Poiché  disse  il  vero  Galeno  1 scrivendo  : « Là 
cavata  di  sangue  che  si  farà  ai  pleuritici  direttamente  dal  lato 
affetto,  arreca  spesso  un  evidente  vantaggio , e quella  che  si  fa 
dal  lato  opposto,  o non. giova,  o riesce  di  un  giovamento  poco 
notabile,  e certamente  che  non  si  manifesta  se  non  dopo  qualche 
tempo.  » E perchè  ciò?  perchè  sappiamo,  « che  qualche  volta  il 
corpo  vivo  viene  affetto  come  se  fosse  diviso  in  due  parti  dimez- 
zate dal  capo  ai  piedi  2 ; » nelle  peripneumonie  che  prendono 
ambedue  i lati  del  torace,  per  consiglio  di  Areteo  3,  Haxam  4,  Tril- 
ler  5,  Federico  6 e di  altri  7,  tiriamo  sangue  da  ambedue  le  braccia 
allo  stesso  tempo.  — « Qualora  poi  la  replezione  del  polmone  sem- 
brasse tanto  grande  da  restarne  non  solo  molto  affaticato  il  respiro, 
ma  ritardato  od  impedito  ben  anco  il  ritorno  del  sangue  dal  cervello, 
e perciò  inturgidissero  le  vene  giugulari,  la  faccia  prendesse  una 
tinta  livida,  si  osservasse  un’ inesplicabile  ansietà  con  polso  oscuro  e 
depresso,  e succedesse  delirio,  non  v’ha  mezzo  che  giovi  tanto  pron- 
tamente e sicuramente  quanto  l’apertura  di  una  delle  giugulari . 
Siffatta  apertura  solleva  prontissimamente  il  capo,  e fa  rivulsione 
più  da  vicino  dal  polmone  Scaricando  la  vena  azigos  e quindi 
anche  la  vena  bronchiale  8.  » Difficile  è lo  stabilire  quante  volte 
aprir  si  debba  la  vena.  Testimoni  ed  autori  una  volta  di  abusi 


ossa  possa  ricevere  [ed  assorbire  una 
maggior  quantità  di  sangue  dalle  ar- 
terie che  in  essa  si  scaricano  ; ed  ecco 
il  modo  con  cui  sì  il  polmone  che  il 
torace  ricevono  sollievo  dall’  apertura 
della  vena  sia  del  braccio,  sia  del  collo. 
Finalmente  l’arteria  bronchiale  comu- 
nica sicuramente  colle  minime  dirama- 
zioni polmonari  ; e perciò  è giuocoforza 
che  anche  per  essa  abbia  luogo  la  ri- 
vulsione. Così  avverte  il  Ch.  Placentino 
nel  libro  dell’uso  del  salasso,  p.  88  e 
89.  Cfr.  Fuchs,  Apologia  HI,  in  pleuri- 
tide  e dìrecto  partis  affectae  sanguinem 
mittendum  esse.  Basii.  1540.  Casalenus, 
de  vena  secanda  in  pleuritide  revulsio- 
nis  gratia.  Venet.  -1  605.  Biendisakt,  non 
ergo  pleuritìdi  saphenae  sectio.  Paris, 
1674.  Ferrand,  lettre  qu’il  ne  faut  pas 
saigner  les  pleurédques  au  pieci.  Paris , 
4686.  Wipacher,  genuina  ratio,  cur  pleu- 
ritide vera  saeviente,  venae  sectio  af- 
fecti  lateris,  al  ias  deri  vai  cria  dieta  praeo- 
ptanda  sit.  Lugd.  Bat.  17  56.  Bertin,  an 
in  pleuritide  sanguis  mittendus  e bruì 
chio  lateris  affetti?  Paris,  1763. 


1.  Li b.  de  ctirandis  ratione  per  se. 

S.  M. 

2 Barthez,  Oratio  acad.  de  principio  vi- 
tali, p.  16.  A.  1821.  Nella  Clinica  di  Vilna 
ebbi  a curare  un’ammalata  affetta  da 
reumatismo  acuto  di  tutto  il  corpo. 
Fatto  un  salasso  al  piede  destro  spari- 
rono immantinenti  i dolori  in  questo 
lato  , mentre  non  diminuirono  quasi 
punto  nel  lato  opposto.  Ordinai  quindi 
che  si  cavasse  sangue  dall’  altro  iato  e 
subitamente  anche  in  questo  scompar- 
vero i dolori,  e P ammalata  si  ridusse  a 
convalescenza. 

3.  De  cur.  morb.  acut.  Lib.  II,  Cap. 

I,  P"  9V 

4.  Opp.  T.  II.  Cap.  2 t p.  168, 

5.  L.  c.  p.  20. 

6.  L.  c.  Cap.  XI. 

7.  Mr.  Husson,  professeur  de  clinique 
à Vhótel  Pieci  de  Paris,  celle  année 
méme  a suiri  aree  avantage  cette  mé- 
thode  dans  les  pèrìpn eumon ies  très  in - 
tenses,  jj  (PiNEl  e Brignetau  , 1.  c.  pa- 
gina 430). 

8.  Borsieri,  !.  c.  p.  88. 
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di  tal  fatta  i , seguiamo  ora  una  strada  di  mezzo,  ordinando  il 
salasso  tutte  le  volte  che  continuano  le  circostanze  che  hanno 
reso  necessario  il  primo  , che  queste  circostanze  dipendono  da 
semplice  infiammazione  2 , e che  alb  esecuzione  del  salasso  non 
si  oppone  la  vera  debolezza  dell*  ammalato.  Imperocché  nessuno 
vorrà  certamente  negare  che  si  debba  risparmiare  le  forze  ne- 
cessarie a vincere  la  malattia  e lasciar  tempo  alla  natura  di  com- 
piere le  salutari  sue  operazioni.  Ciò  riesce  tanto  più  importante 
allorché  la  malattia  comincia  ad  entrare  nella  via  conveniente , 
locchè  si  conosce  , « quando  la  febbre  è moderata,  la  respirazione 
poco  difficile  ; gii  sputi  escono  fin  dal  principio  liberamente  , e 
sono  gialli  e misti  a strisce  sanguigne  > oppure  Y orina  depone  un 
abbondante  sedimento  bianco  ; 0 si  evacuano  molte  materie  biliose 
per  1’  alvo,  e la  cute  si  copre  di  un  sudore  generale,  ed  il  peso 
e il  dolore  del  petto  ne  rimangono  talmente  diminuiti  , che  si 
vegga  chiaramente  scemare  Y infiammazione  3.  » D’  ordinario  due 
o tre  salassi  ci  bastano  per  vincere  le  peripneumonie  di  forza 
mediocre  4,  ma  anche  a soggiogare  le  più  violente,  in  venti  anni 
di  pratica,  non  ci  si  presentò  quasi  mai  la  necessità  di  oltrepas- 
sare i cinque  salassi.  L’ indicazione  di  ripetere  il  salasso  non  si 
può  sempre  desumere  dal  vantaggio  che  si  è ottenuto  dal  primo  ; 
giacché  sappiamo  che  bene  spesso  il  dolore  e la  febbre,  anzi  che 
diminuire,  si  fanno  più  gagliardi  dopo  il  primo  salasso  5.  Nè  può 
giovar  molto  a stabilire  la  necessità  di  ripetere  0 no  il  salasso 
T assenza  0 la  presenza  della  crosta  così  detta  infiammatoria  • 
perchè  ci  è noto  che  siffatta  crosta  dipende  da  parecchie  circo- 
stanze puramente  accidentali 6.  Ciò  nondimeno  noi,  colla  maggior 


1.  Negli  anni  1789  e 1790  vidi  pra- 
ticate undici,  quindici  e più  salassi  nella 
peripneumunia  da  mio  padre  e dal  dot- 
tor Raggi  (enorme  era  il  numero  dei 
morti)  — al  contrario  negli  anni  1798, 
1799  e 1800  , nella  Clinica  di  Vienna  e in 
alcune  divisioni  dell'’ Ospedale  della  stes- 
sa metropoli  rare  volte  si  praticava  an- 
che un  solo  salasso  nella  stessa  malat- 
tia (Il  numero  delle  morti  era  minore  , 
almeno  rispetto  a quelle  dipendenti  im- 
mediatamente dalle  peripneumonie).  Cfr. 
Pi  nel  e Brignetau,  1.  c.  p.  129,  e Bor- 
ded  , traile  du  tissu  muqueux,  p.  218. 

2.  La  dispnea  certamente  non  costi- 

tuisce un’indicazione  del  salasso,  se  non 

quando  trae  origine  dall’  infiammazione 
polmonare.  Che  se  la  dispnea  dipendesse 

o dall’ idrope  della  cavità  della  pleura, 

Vo?.  li.  Part.  IL 


o da  induramento  del  parenchima  pol- 
monare, l’indicazione  del  salasso  sareb- 
be molto  circoscritta. 

3.  Borsieri,  I.  c.  p.  91. 

4.  « . . . dans  beaucoup  de  cas , une 
ou  deux  saignées  nous  ont  sufji  pour 
favoriser  la  resolution  des  graves  péri 
pneumonies  : tandis  que  à noire  connois - 
sance , un  plus  grand  nomò  re  n ont  pas 
empéché  Vhépatisation  de  se  developper . >) 
Pìnel  e Brignetau,  1.  c.  p.  431. 

5.  J,  P.  Frank,  1.  c.  p.  160. 

6.  Gattenhof,  Diss.  de  erusta  infiam- 
matoria sanguinis.  Heidelb.  1766.  Hew- 
soN,  Experimental  inquiry  into  the  pro- 
perties of  the  blood  wieth  remarks  oil 
some  of  its  morbid  appearences  v.  Phi- 
los. Trans,  for  the  year  177 0.  Voi.  LX, 
p.  368,  384,  e 1772.  v.  Abh.  f.  pr.  Aer- 
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parte  dei  medici  riteniamo  che  la  cotenna  sia  per  lo  meno  un 
segno  che  il  praticato  salasso  era  veramente  indicato.  Attutito 
T impeto  infiammatorio  della  febbre  * se  rimane  ancora  il  doloro 
al  petto,  e lo  stato  generale  delle  forze  non  permette  che  si  ripeta 
il  salasso  , principalmente  quando  Y ammalato  è di  robusta  costi- 
tuzione, contadino,  soldato),  si  possono  applicare  otto,  dieci,  do- 
dici coppette  scarificate  al  petto  od  al  dorso  avvertendo  però  che 
1’  ammalato  durante  quest"  operazione  non  si  raffreddi , massime 
se  era  per  avventura  in  traspirazione.  Alle  donne  ed  alle  persone 
dilicate,  come  anche  ai  piccoli  fanciulli,  in  tali  circostanze  si  ap- 
plicheranno piuttosto  le  sanguisughe  sugli  spazj  intercostali,  o,  se 
l'ammalato  è emorroidario,  all’ano,  o,  seosservansi  congestioni  al  ca- 
po con  sopore  o delirio,  al  capo2.  Non  si  creda  però  che  tali  eva- 
cuazioni di  sangue  possano  fare  le  veci  dei  salasso,  giacché,  quando 
quest’  ultimo  è indicato,  le  prime  riescono  nocive,  probabilmente 
perchè  promuovono  Y afflusso  dei  sangue  alla  parte  affetta.  Ond’è 
che  quando  trattasi  di  un  tenero  bambino,  nel  quale  difficilmente 
potrebbe  praticarsi  il  salasso,  noi  di  solito  facciamo  a preferenza 
attaccare  una  o due  sanguisughe  alla  vena  mediana.  Sosteniamo 
1’  effetto  dell’  evacuazione  del  sangue  eoli’  uso  interno  del  nitrato 
di  potassa , facendone  prendere  agli  adulti  da  una  a due  dramme  3 
in  ventiquattro  ore  in  qualche  veicolo  mucilagginoso,  per  esempio 
nel  decotto  di  radici  di  altea  o di  or  chide,  o della  malva  rotori - 
difolia  , di  linseme j oppure  in  un’emulsione  di  mandorle  , o in 
una  soluzione  di  gomma  arabica  coll’aggiunto  del  siroppo,  secondo 


zte,  1,  B.  2,  Si.  p.  3 e l,  2 , B.  2,  St. 
p.  325.  Leveling,  Disquisitici  crust ae  in- 
llanimatcmae  ejusque  mire  variantium 
phaenornenorum.  Vinci.,  1772.  Kraus, 
Diss,  de  natura  crustae  inflamraatoriae. 
Prag.  1773.  Baerts,  Diss.  de  natura  san- 
guini infiammatoria  inprimis  de  cru- 
sta  phlogistica  et  spissitudine,  quae  vo- 
eatur  infiammatoria.  Harderov.  , 17S2. 
Hartmann,  Diss.  super  crustae  inflamm. 
origine.  Traject.  ad  Viadr.  1787.  Bret- 
schneider,  Commentalo  de  generalione 
crustae  sic  dictae  inflammatoriae  secun- 
dum mentem  Hewsonii.  Jen.  1788.  De- 
tharding  , De  generatione  crustae  sic 
dictae  inflammatoriae.  Jen.  1788. 

1.  Lodano  le  coppette  Fontano,  nel 
med.  L.  J , p.  52.  Willis  , Pharm.  rat. 
Seel.  I , G.  9 , p.  106.  Biverius  , Prax. 
med.  L.  VII,  C.  2,  p.  250.  Dolaeus,  En- 
cyc).  med.  L.  IV,  C.  3,  p.  288.  Contraria- 
mente la  pensa  Theqfiusto;  poiché 


dice:  « Der  Bath  ziirn  Schropfen  ist 
nìchts  anders  als  eine  Galgenfrist  , ist 
gut  Milder  ung  halber  , ilici  it  wegen 
Ileilung j Schropfen  hat  weder  sù/ses 
nocb  saures  in  Him  j allein,  dass  die  Ge- 
wohnheit  bringt  nnd  giebt.  » 

2.  § XXX1I|,  N.  2 in  una  nota.  Trat- 
tasi di  cosa  di  grande  importanza,  cioè 
della  scomparsa  di  molti  sintomi  di  ge- 
nere nervoso  , i quali  frequentemente 
ritengonsi  come  tifici  , e si  curano  coi 
rimedj  eccitanti,  per  il  che  ne  segue 
certissimamente  la  morte  dei  pazienti  , 
i quali  per  altro  si  sarebbero  potuti  sal- 
vare qualora  si  fosse  conosciuta  la  vera 
causa  di  quei  sintomi,  cioè  la  congestione 
cerebrale,  e la  si  fosse  tolta  per  mezzo 
delle  sanguisughe. 

3.  Marcus,  abituato  ad  abusare  d’ogni 
cosa,  prescriveva  un’oncia  di  nitro  da 
prendersi  in  quattordici  ore.  v.  Magazin 
fur  specielle  Therapie.  2.  B,  p.  336. 
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i casi,,  di  capilvenere , di  altea,  di  viole,  di  papavero,  di  regolizia , 
o di  un  po’  di  miele.  Non  coadjuvano,  ma  distruggono  Y effetto 
dei  salassi  coloro  che  fanno  prendere  internamente  dei  rimedi 
riscaldanti,  irritanti,  ed  eccitanti.  Non  bisogna  però  ignorare  che 
sotto  l’uso  del  nitro  le  donne  principalmente  vengono  bene  spesso 
prese  da  cardialgia  e da  ansietà,  e che  gli  ammalati  che  hanno 
le  evacuazioni  alvine  troppo  facili , vengono  facilmente  presi  da 
diarrea  che  sopprime  gli  sputi.  Allora  invece  del  nitro  prescriviamo 
il  muriate  di  ammoniaca  all’egual  dose  l.  Se  questi  rimedj.,  uni- 
tamente a’clisteri,  non  bastano  a tener  sciolto  il  ventre,  ai  lodati 
decotti  si  aggiungerà  qualche  sale  medio  (per  esempio  il  solfato 
di  soda , o il  tartrato  di  potassa  e di  soda  alla  dose  di  due  o tre 
dramme2),  guardandosi  però  dall’ eccitare  violenti  scariche3. 
Imperocché  lo  scopo  di  tati  evacuazioni,  che  debbono  essere  blan- 
dissime, è semplicemente  antiflogistico.  Condotta  così  la  malattia 
sulla  giusta  strada,  e non  avendo  ornai  più  bisogno  che  del  tempo 
per  guarirla,  non  fa  quasi  più  bisogno  d’  alcun  rimedio.  Siccome 
però  T astenersene  affatto  potrebbe  dispiacere  od  all’ammalato  od  ai 
parenti  di  lui;  e siccome  possediamo  dei  rimedj  che  valgono  più. 
o meno  a calmare  la  tosse,  ed  a promovere  in  certo  qual  modo 
la  secrezione  degli  sputi,  siamo  soliti  ricorrere  ai  rimedj  becchici 
principalmente  nella  pneumonia  e nella  bronchitide  perchè  ir- 
rigando la  gola  irrigano  anche  la  laringe  a motivo  della  tunica 
comune 4  5.  Per  questa  stessa  comunicazione  tra  la  cute  e la  pleura 
e la  membrana  che  tappezza  i bronchi , si  intende  perchè  nelle 
peripneumonia  giovino  alcun  poco  anche  gli  ammollienti  esterna - 


4.  R.  Sal  is  ammoniaci. 

Succi  liquiritiae  dà  drachm,  unarrt. 

Ebulliantc.  s.  q.  aquae  foutis  ferv. 
ad  col.  librae  unius . 

D.  S.  Capiat  oinni  secunda  quaque 
hora  uncias  duas 
R.  Sa  1 i s ammon.  drachm,  imam. 

Gommi  arabici  dr.  Ires. 

Metlis  unciam  unam . 

Coque  c.  s.  q.  aquae  per  aliquot 
horae  momenta. 

Colatura  librae  unius.  D.  S.  ut  supra. 

2.  I purganti  più  blandi  furono  già  da 
gran  tempo  raccomandati  nelle  peripneu- 
rnonie  da  Aless.  Tralliano  Lib.  II.  C.  3. 
Rousselet  Ergo  pi  euri  tid  i utraque  eva- 
cuantia.  Paris  4 57  9.  LàNdrien  Ergo  pleu- 
$itidi  i nferre  in  principio  lenior  purga- 
fio.  Paris.  4 C56.  Duval  Ergo  catharsis 
pleuritidi.  Rom.  4677. 

3.  Che  il  purgante  uuoce  quando  avvi 


secrezione  di  sputi  fu  già  avvertito  da 
Zaguto  Lusitano.  Prax.  admirab.  Lib.  I. 
Oss.  407. 

A.  R.  Olei  amygdalarum  dulciura  re- 
centis. 

Mucilaginis  guaimi  arab.  et  syrup, 
aìlhaeae  àà  uncìam  unam. 

Aquae  foutis  uncias  sex. 

Cochleatim  sumatur.  Altre  volte  6Ì 
composero  dei  rimedi  becchici  con  miele 
rosato  solutivo,  con  butirro  fresco  (Lo- 
dov.  Settala  Animadv.  med.  pag.  427); 
con  manna  ed  olio  di  mandorle  dolci  , 
con  spermaceti  (Wedel  1.  c.  De  Magny 
an  spermaceti  narcoticis  sociatum  reme* 
diuru  in  pleuritide  praestantissimum) ; 
con  ossimele  (Cigliani  Epist.  de  oxymellis 
usu  et  vìribus  in  pleuritide.  Tigur.  1592). 

5.  Schneider  L.^Iil,  de  catarrho.  C.  5. 
p.  537. 
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mente  1 applicati  al  torace.  In  ogni  caso  poi  non  recano  danno, 
e agii  ammalati  ed  a coloro  che  li  assistono  piace  il  medico  at- 
tivo. Intendiamo  parlare  non  già  dei  bagni 2 , ma  o di  pannilani 
bagnati  nel  latte  coll’ aggiunta  del  sapone,  o di  una  spugna  im- 
bevuta nel  decotto  di  malva,  o di  una  vescica  contenente  olio 
e latte  3,  o di  un  cataplasma  di  farina  di  linseme,  o di  unguento 
d'altea  o di  olio  di  giusquiamo  tiepido  che  si  applicano  esterna- 
mente ai  luoghi  dolenti  ed  agli  ipocondri , qualora  questi  siano 
tesi 4 , e debbono  rinnovarsi  frequentemente  onde  non  si  raffred- 
dino. I senapismi  li  applichiamo  principalmente  al  tempo  delle 
esacerbazioni,  in  parti  lontane  dalla  sede  del  male.  Non  abbiamo 
mai  tentate  le  frizioni  forti  alle  estremità  superiori  5.  Nella  bron- 
chite e nella  bronco-peripneumonia  di  data  antica  giovano  tal- 
volta promovendo  gli  sputi  i vapori  dell’acqua  bollente,  alia  quale 
siasi  aggiunto  un  manipolo  di  fiori  di  sambuco  nero,  e respirati 
ripetutamente  per  mezzo  di  un  imbuto  o della  macchina  di  31ud~ 
ges.  Non  di  rado  però  essi  vapori  aumentano  1*  affanno  e l’irri- 
tazione, locchè  sarebbe  sempre  a temersi  se  si  facessero  inspirare, 
come  alcuni  consigliano,  i vapori  di  ammoniaca  6 o di  aceto  7. 

C.  della  III.  Il  metodo  di  cura  indicato  per  la  peripneumonia  infiamma- 
peripneu- toria  è in  certo  qual  modo  adattato  anche  per  la  traumatica. 

moma  Diciamo  in  certo  qual  modo,  perchè  in  questo  caso  non  trattasi 
traumatica^  ^ togliere  la  diatesi  infiammatoria  come  effetto  della  malattia. 

E non  sempre  Y effetto  delle  violenze  esterne  è talmente  infiam- 
matorio da  voler  esser  combattuto  con  tutto  l’apparato  dei  mezzi 
antiflogistici.  La  costituzione  e l’età  degli  ammalati,  la  stagione 
dell’  anno  e la  durata  della  malattia , le  spontanee  perdite  di 
sangue  sofferte  antecedentemente  nelle  ferite  del  torace,  e molte 
altre  circostanze , stabiliscono  un  limite  al  metodo  antiflogistico. 
Le  ferite  e le  contusioni  del  torace,  le  fratture  e le  lussazioni  delle 
coste , vanno  d’altronde  curate  secondo  le  regole  insegnate  dalia 
chirurgia.  Possono  per  verità  in  questi  casi  avere  un’utile  applica- 


4.  Stoll  Kat.  medendt.  Voi.  III. 

p.  93,  97.  Voi.  IV,  pag.  72. 

2.  Quantunque  fossero  stati  consigliati 

da  Ippocrate,  pure  io  non  Jio  mai  usato 
mettere  in  un  bagno  un  ammalato  di 
peripneumonia.  Più  ardito  fu  l’illustre 
Horn  consigliando  il  bagno  caldo,  op.  c. 
p.  223.  Lo  stesso  fecero  Albers,  nel  gior- 
nale d’HuFELAND  torn  27.  De  la  Versière 
v.  Marcard.  v.  Bàdern.  p.  440  praticò 
tin  salasso  entro  il  bagno.  Velasquez 
Ojeda  Discurso  medico,  que  persuade  de- 
farse  poner  eri  practicci  Ìos  ùanos  gene- 


rates de  agua  tibia  para  la  curacion  de 
las  pleuresias.  Mem.  acad.  de  La  R.  Soc . 
de  Sevilla.  T.  L 

3.  Heister  Wahrnehmungen . N.  83. 

4.  Boerhaave  Aph.  § 852. 

5.  Le  raccomanda  Portal  nelle  Além. 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
maladies.  Voi.  2,  p.  70.  v.  Sanimi,  au- 
serl.  Abh.  f.  pr.  Aerzte.  20.  R.  p.  53. 

6.  Act.  IS.  Gur.  Voi.  V.  Obs.  30. 

7.  Chalmers  on  the  weather  and  di- 
seases of  South-Carolinc}.  Voi . II.  p.  406. 
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zione  qualche  volta  i fome?iti  freddi  al  torace  i3  lodati  da  Ippocrate, 
i quali  vanno  evitati  più  di  cane  arrabbiato  o di  serpente  in  ogni 
altra  peripneumonia7.  Se  avvi  grande  abbattimento  di  forze  si  speri- 
menteranno i fiori  dell  arnica  montana.  Se  la  malattia  dipende 
da  un  corpo  estraneo  caduto  nei  bronchi,  sul  bel  principio  si  può 
prescrivere  un  emetico , ma  più  tardi  bisognerà  piuttosto  rivol- 
gere 1*  attenzione  a calmare  la  fiogosi,  lasciando  alla  natura  Fin- 
carico di  sbarazzarsi  del  corpo  straniero.  Se  la  bronchitide  deve 
la  sua  origine  a vapori  acri  inspirati,  si  dovrebbe  ancora  aspet- 
tarsi maggior  vantaggio  dal  metodo  antiflogistico,  che  non  dagli 
antidoti,  i quali  agiscono  piuttosto  irritando  le  parti  infiammate 
che  sul  veleno  al  quale  dovrebbero  dirigersi.  Qualora  però  la 
bronchitide  fosse  stata  prodotta  da  qualche  vapore  acido,  si  po- 
trebbe tenere  innanzi  la  bocca  una  spugna  imbevuta  di  acqua 
contenente  una  piccola  porzione  di  ammoniaca. 

IV.  La  peripneumonia  reumatica  si  cura  precisamente  come  la  .‘^e^a 
infiammatoria,  avvertendo  soltanto  che  qualora  nella  pleuritide  e Per,.Pneu 
nella  pleuropneumonia , premesse  le  cavate  di  sangue  generali  e maljca 
locali,  e ripetute  queste  secondo  il  bisogno  , il  dolore  o fugace 
scorresse  per  le  varie  parti  del  torace  o di  tutto  il  corpo,  o fisso 
si  mantenesse  ostinatamente  nel  luogo  da  prima  prescelto,  sarebbe 
indicata  Y applicazione  di  un  vescicante  2 alla  parte  alletta , o di 
qualche  altro  farmaco  irritante1 2 3,  p.  es.,  un  senapismo,  del  sale  di 
cucina,  ecc.;  onde  Celso  disse:  « Giova  anche  posto  sul  petto  il 
sale  ben  pesto  e misto  a cerotto,  perchè  corrode  leggermente  la 
cute,  e vi  richiama  Y afflusso  degli  umori  che  molestano  il  pol- 
mone4. » Nelle  pneumonie  e nelle  bronchitidi,  come  si  dirà  più 
diffusamente  fra  poco  , usiamo  applicare  i vescicanti  allo  scopo 
piuttosto  di  togliere  gli  effetti  dellinfiammazione,  che  non  di  agire 
contro  F infiammazione  stessa.  Dalle  quali  cose  tutte  si  raccoglie 
che  i vescicanti  non  sono  mai  rimedi  da  adoperarsi  al  primo  svi- 
lupparsi delle  peripneumonie,  sul  quale  argomento  gioverà  leg- 
gere Tralles  5 e Triller  6.  I fonticoli  7 agiscono  troppo  lenta- 


1.  TTEgi  TWJ  SVT Qg  v.  opp.p.  5 ab. 

2.  Non  so  come  Reii  abbia  potuto  dire 
delle  fomentazioni  fredde:  « wir  konnen 
sie  anwenden,  wenn  der  A them  helfen  (/), 
der  Andrang  des  Bluts  zur  Brusi  hej - 
tig  (!)  und  Aderlasse  nicht  mehr  statlhqft 
sind.  » 1.  c.  pag.  548.  Del  resto  non  è 
a passarsi  sotto  silenzio  il  caso  di  un 

uomo,  il  quale,  trovandosi  in  delirio  per 

petecchie  e vera  pleuritide,  andò  una 

notte  d’inverno  a bagnarsi  entro  un  fiu- 

me senza  soffrirne  danno  (Act,  N.  C. 
Yol,  4 0,  pag,  231,) 


3.  Casim.  Medicus  med.  Beob.  in*Abh. 
d.  Baierisch.  Akad.  2.  B.  2.  Th ■ p-  299. 
Richard  negli  Annui,  de.  la  soc.  demècU 
pract.  de  Montp.  T.  43.  p.  236. 

4.  L.  w.  G.  7. 

5.  De  usu  vescicatoriorum  in  febribua 
acutis. 

0.  I.  e. 

7.  Ranob  in  Act.  soc.  Reg.  med.  Havn. 
Voi.  J,  p.  459.  Obs.  9.  (Peripneumonia 
guarila  coi  fonticoli). 
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mente  per  poterli  adoperare  nelle  peripneumonic , almeno  nelle 
acute.  Qualora  si  osservassero  dei  sintomi  per  cui  si  potesse  ar- 
guire che  la  peripneumonia  reumatica  fosse  per  subire  la  crisi 
per  sudore,  si  dovrebbe  ajutare  la  natura  coi  leggeri  sudoriferi ; 
al  quale  scopo  giovano  V acetato  di  a?nmoniaca  liquido  1 od  il 
tartrato  acidulo  antìmoniato  di  potassa 1  2. 

C.  delle  Y.  Nelle  petipneumonie  gastriche  rare  volte  si  può  evitare  di 
peripn.  fare  uno  0 saiassi , od  almeno  uiP  applicazione  di  coppette 
gastriche  scar}f]Cate^  0 sanguisughe  al  luogo  affetto.  Se  però  la  perdita 
di  sangue  abbattesse  di  troppo  le  forze,  e F ipocondrio  destro 
fosse  libero,  premessi  alcuni  leggeri  risolventi , si  avrà  ricorso 
al \' emetico > che  viene  consigliato  da  tutti  coloro  che  scrissero  in- 
torno la  peripneumonia  gastrica3,  e specialmente  da  Boudeu  4,  non 
meno  che  dalla  nostra  esperienza.  Noi  vedemmo  infatti  delle  pleuri- 
tidi  e delle  pleuropneumonie,  le  quali  pel  calore  e per  l’abbatti- 
mento delle  forze  minacciavano  di  convertirsi  in  febbre  tifica  , e 
per  la  grave  affezione  di  petto  in  pneumonie  e bronchitidi,  data 
la  soluzione  di  tartaro  stibiato  che  promoveva  vomito,  scariche 
alvine  e sudore,  giungere  in  breve  tempo  allo  stadio  di  conva- 
lescenza. Quando  avvi  diarrea  si  ecciterà  il  vomito  colla  radice 
di  ipecacuana.  Gli  acidi , se  si  eccettuano  forse  i vegetabili  molto 
diluiti , sono  forse  meno  indicati  in  questa  malattia  che  in  altri 
morbi  gastrici,  a motivo  della  tosse  che  eccitano  5.  Nelle  peri- 
pneumonia verminose,  premesse  le  indicate  evacuazioni  sanguigne, 
si  eviteranno  i rimedj  dolci , si  promuoveranno  scariche  alvine 
con  calomelano  o con  un’  emulsione  preparata  con  olio  di  ricino 6, 
sostenendone  ì'  efficacia  con  infuso  di  seme  santo. 


1.  R.  Decocti  radicum  allhaeae  libr. 

un  am. 

Spirilus  Mindereri  unciarn  semis. 

Syrupi  sambuci  unciarn  utiam. 

D.  S.  Gap.  otnni  2 bora  vasculum 
serais. 

2.  R.  infusi  florum  Sambuci  lib.  unam. 

Tartari  empiici  gr.  j. 

Syrupi  simplicis  unc.  unam.  D. 

3.  § XXXIV.  N.  20.  (31—40).  Cfr.  Ban- 
de de  Lacuoy,  an  in  inflaimnationibus 
pulmonum  etiam  cura  sputo  cruento  ali- 
quando  emeticum.  Pa  risi  is,  1741.  Jacques, 
diss.  ergo  peripneumoniae  vomitorium. 
Monsp.  17  54.  Leroy,  ergo  in  infiamma. 

tione  pulmonum  etiarn  cum  sputo  cruento 

aliquando  emeticum.  Parisi  is,  1 774.  Cal- 

I45EN,  in  Act.  R.  S.  med.  Havu.  Vo!.  I, 


p.  50.  Fischer  in  Hufeland’s  Journ.  40. 
B.  4,  St.,  p.  106.  Adolphi  de  singular» 
vomitoriorurn  in  p'eurìtide  ac  in  peri- 
pneumonia utilitate.  (Act.  acad.  nat.  cur. 
Vo!.  X,  p.  40.) 

4.  IlechcT'ches  sur  le  tissu  muqueux. 

5.  Su  ciò  merita  di  esser  letto  BoR- 
SIERI,  I.  c.,  p.  140. 

6.  R.  Odo i ricini  non  rancidi, 

Mucilaginis  gummi  arabici  ad  un- 
dam  semis. 

Affunde  aquae  fontis  uncias  quia - 
que. 

Adde  syrupi  simplicis  drachmas 
duas. 

M.  D.  S.  (per  un  fanciullo  di  sei 
anni)  ornai  bora  cocbl.  maju*. 
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Vi.  Le  peripneumonie  periodiche  curansi  come  le  febbri  inter-  Peripn. 
mittenti  perniciose.  Siccome  però  queste  febbri  richieggono  qual-  periodica 
che  volta,  secondo  i casi,  il  metodo  antiflogistico  , prima  che  si 
possa  far  uso  del  chinino  , e ciò  a motivo  delle  varie  complica- 
zioni loro;  così  avviene  lo  stesso  anche  nella  cura  di  queste  peri- 
pneumonie.  D’altronde,  a confermare  la  diagnosi,  richieggonsi  d’or- 
dinario tre  parossismi,  duranti  i quali  non  si  dovranno  trascurare 
le  necessarie  evacuazioni  sanguigne  1 , dopo  le  quali  sarà  tanto 
più  sicuro  1’  effetto  della  china. 

VII.  La  cura  della  peripneu?nonia  artritica  si  incomincia  con  un  C.  della 
salasso  al  piede , e dopo  di  esso  una  cavata  di  sangue  locale  dai  peripn. 
contorni  del  torace,  internamente  si  prescrivono  i decotti  mucì - orlntlca 
lagginosi  col  nitrato  di  potassa  , irritando  nello  stesso  tempo  le 


estremità  inferiori  con  pediluvii  acri  e cogli  epispastici.  Attutito 
così  l’impeto  della  malattia,  bisognerà  accordar  tempo  alla  natura 
di  compiere  le  salutari  sue  operazioni , più  ancora  che  nelle  altre 
peripneumonie.  Se  1*  ammalato  è attempato  ed  abituato  ad  un  vitto 
lauto,  e gli  mancano  le  forze,  non  si  dovrà  tenerlo  ad  una  dieta 
molto  severa,  accordandogli  dei  brodi  di  carne  con  ova,  qualora 
però  questi  non  facciano  aumentare  la  febbre.  Bisogna  inoltre 
aver  molto  riguardo  allo  stato  delle  prime  vie,  purificate  le  quali 
col  maggiore  risparmio  delle  forze „e  nel  modo  più  mite,  si  fa- 
vorirà la  secrezione  dell’  orina  , al  quale  scopo  giova  ottimamente 
E infuso  di  dulcamara  2 *.  Qualora  sembri  che  i sudori  alleggeriscano 
principalmente  la  malattia,  si  dovrà  sostenerli  col  tartaro  stibiato. 
Dell’  uso  dei  vescicante  si  è già  parlato  altrove  a.  Quando  poi,  ter- 
minato il  corso  delia  malattia  in  uno  dei  lati  del  torace  , sorgesse 
un  nuovo  parossismo  della  medesima  in  un  altro  , si  dovrà  ricorrere 
nuovamente,  per  quanto  il  permettano  le  forze,  al  metodo  antiflo- 
gistico. Indi,  diminuitane  la  forza,  si  attenderà  che  la  natura  ne 
compia  interamente  la  cura  ; e quando  essa  tardasse  molto  a rag- 
giungere questa  meta,  si  esperimenteranno  Y aura  canforata  4,  ed 
altri  rimedj  che  indicheremo  fra  poco. 


1.  Marcus  , Magaz.  f specielle  The* 
rapie , 2 B p.  336—338. 

2.  R.  Radicum  althaeae  drachm,  tres. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  fontis  , per 
quartana  horae  partem  ; sub  tine 
infonde  stipitum  dulcamarae 
drachm,  duas. 

Stent  in  digestione,  quà  frigefactà 
rolaturae  unciarum  quatuor - 
de  cirri  addo. 


Nitri  drachm,  unam. 

Cap.  secunda  bora  vasculum  se- 
mis coffeanum. 

3.  N.  iV. 

A.  R.  Canaphorae  rasae  grammi  unum. 
Muciiaginis  gummi  Arab. 

Syrupi  althaeae  àà  unciam  unam . 
Aquae  fontis  uncias  novem. 

M.  D.  S.  omni  2da  hora  duo  co- 
cldearia  majora. 


della 

peripn. 

tifoidea 
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VI  IL  Quando  i peripnenmonie  tìfiche  dominano  epidemicamente, 
si  dovrà  con  una  evacuazione  di  sangue,  cosi  detta  esploratori* 
investigare  se  F ammalato  sopporti  il  salasso  o no  ? per  lo  più 
questo  giova,  quando  sia  fatto  di  buon' ora  1 e dal  piede2.  Al- 
trimenti si  potranno  almeno  applicare  le  coppette  o le  sanguisughe 
al  torace  3.  Diminuita  così  1’  affezione  di  petto,  si  curerà  la  febbre 
giusta  le  indicazioni  stabilite  per  la  cura  del  tifo  Premesso  X eme- 
tico 4 5,  trovaronsi  giovevoli  la  radice  di  poligaia  6 *,  di  serpentari1 , 
il  siero  di  latte  vinoso  8,  lo  spirito  di  f uligine  9 * *,  X oppio  40  e princi- 
palmente il  muschio  11  e la  canfora.  Raglivi  pei  primo  attribuisce 
grandi  lodi  a quest5  ultimo  rimedio  12  ; e per  verità  io  mi  ricordo 
con  compiacenza  i buoni  effetti  che  ne  ottenni  nella  cura  delle  pe- 
ripneumonie.  Io  ho  costume  di  prescriverla  alla  dose  di  un  grano  a 
tre  ogni  due  ore  mista  alla  polvere  di  gomma  arabica  e zuccaro:  tal- 
volta però  giovano  dosi  più  generose.  Così  Fanno  4798  giaceva 
nell5  Ospedale  di  Vienna  una  vecchiereila  affetta  da  peripneumonia 
tifica.  Aveva  il  polso  sfuggevole,  le  estremità  fredde,  coperte  d’  un 
sudore  freddo,  la  faccia  livida,  e la  respirazione  stertorosa.  Sembrava 
che  la  deglutizione  fosse  impedita,  onde  ebbi  ricorso  ai  clisteri  colla 
canfora,  ognuno  dei  quali  conteneva  una  dramma  di  questo  farmaco. 
L'infermiera  per  errore  fece  prendere  all’ ammalata  a sorsi  a sorsi 


4.  Dodoneo  (I.  c.)  dell’  epidemia  del- 
l’anno 1557  dice:  « Coloro  che  camparono 
dopo  il  salasso  loro  fatto  il  primo  od  il 
secondo  giorno,  guarirono  nel  quarto  o 
nel  quinto.  Nulla  poi  giovò  il  salasso 
fatto  al  quarto  o quinto  giorno,  a ma- 
lattia già  confermata.  » Dell’  altra  del 
4 565  dice:  « In  questa  epidemia  necessi- 
tava che  subito  ai  primo  o secondo  giorno 
si  salassassero  gli  ammalati  ; e quando 
si  tardava  , non  c’  era  piu  alcuna  spe- 
ranza di  salute  per  l’ammalato.  ?? 

2.  Almeno  Rezier  ( Traile  des  mala - 
dies  de  La  poitrine , p.  65)  dice  avere 
GesNER  osservato  riuscire  inutile  nella 
pleuritide  di  natura  epidemica  e mali- 
gna il  salasso  dal  braccio,  e vantaggioso 
invece  non  di  rado  quello  del  piede. 

3.  Dice  ottimamente  Corsieri,  I.  c., 
§ 427.  « Avviene  talvolta  che,  a motivo 
del  pronto  abbattimento  di  forze  che 

nelle  malattie  maligne  principalmente 

tien  dietro  alla  cavata  di  sangue  , non 

si  possa  aprire  la  vena  que!  numero  di 
Volte  che  il  caso  richiederebbe,  o che  la 

costituzione  particolare  dell’  ammalato  , 

od  epidemica  non  tollerino  il  salasso. 

In  tali  casi  dopo  il  primo  od  il  secondo 


salasso,  od  'anche  subito  da  principio 
giova  applicare  le  coppette  sì  secche  che 
scarificate  al  dorso  ed  al  petto  , o le 
sanguisughe  alle  emorroidi  , massime  in 
coloro  che  erano  soggetti  al  flusso  delle 
medesime,  e cavarne  quella  quantità  di 
sangue  che  è permessa  dalle  forze  e ri- 
chiesta dalla  violenza  del  male. 

4.  Vedi  il  trattato  del  Tifo  nel  Voi.  T. 

5.  Berthonié  , in  Journ.  de  med.  , 
T.  VII,  p.  295. 

6.  Vedi  sotto  N.  XVI. 

7.  J.  P.  Frank,  1.  o.,  p.  170. 

8.  J.  P.  Frank,  I.  c.,  p.  170. 

9.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  Il  , Ann.  7, 
Obs.  218.  Ili v ERios,  Obs.  Gent.  II,  N-  79. 

40.  Sarcone  (I.  c. , p.  4 59.)  adoperò 
1’  oppio  contro  un  violentissimo  dolore 
laterale  pleuritico.  Vedi  sotto  al  N.  14, 
ove  si  stabiliscono  le  vere  indicazioni 
per  1’  oppio. 

il.  Io  ne  vidi  miracoli  massimamente 
nella  broncliitide  tifica.  Il  muschio  inol- 
tre è lodato  nella  pleuritide  da  Bang 
(negli  Act.  reg.  soc.  med.  Ilavn.  voi.  I, 
p.  4 0)  e nelle  pneumonie  da  Reil  (I.  C; 
p.  546)  e da  Horn  (I.  c.  p.  209;) 

4 2.  1 . g. 


peripB. 

compli- 

cale 
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tutti  i clisteri  per  bocca;  e la  domane  tanto  Y ammalata,  quanto  l’in- 
fermiera mi  decantavano  l’ effetto  miracoloso  della  canfora,  « — e in  . 
fatti  colei  era  stata  miracolosamente  strappata  dall’orlo  del  sepolcro. 

L’uso  della  canfora  nelle  peripneumonie  maligne  è lodato  anche  da 
altri  autori1. 

IX.  Non  sarà  difficile  adattare  i precetti  che  siamo  venuti  espo- 
nendo  alle  varie  complicazioni  di  queste  malattie.  Ritengasi  soltanto 
in  mente  che  quanto  maggiore  è Y importanza  della  complicazione  3 
tanto  più  grande  è la  necessità  di  temporeggiare,  dopo  di  aver  cal- 
mato il  primo  impeto  del  male. 

X.  Qualora  non  ci  riesca  di  ottenere  una  perfetta  risoluzione  C.  dei 
della  malattia  ; mancassero  i segni  della  crisi,  e si  presentassero  i postumi 
sintomi  indicanti  che  Y infiammazione  passa  a questo  od  a quel- 
l’esito, si  dovranno  stabilire  nuove  indicazioni.,  collegandoìe  colle  an- 
tecedenti. Poiché  nel  combattere  gli  esiti  delle  peripneumonie  biso- 
gna sempre  aver  presente  l’indole  della  malattia  superata. 

XI.  Il  perchè  se  compajono  sintomi  di  iravasamento  di  liquido  c.  deii’i- 
entro  le  cavità  delle  pleure  0 del  mediastino , oppure  nel  paren~  drope 
chimo  polmonare ^ bisogna  adattare  alle  circostanze  la  regola  di  deilecnvs- 
curare  l’idrope  2 , in  modo  da  scegliere  que’  diuretici  che  sono 

confacenti  all’indole  deila  peripneumonia.  Si  usano  a tale  effetto,  P,6 01  e,’. 

, , ...  : . 1 r 1 ......  del  media- 

quando  la  malattia  sia  stata  infiammatoria  da  princìpio,  il  nitrato  stiuo  e 

di  potassa  e le  foglie  di  digitale  purpurea  3;  se  fu  reumatica  oddelPedema 

artritica,  la  dulcamara , od  i vescicanti , — se  tifica,  le  radici  di  del  pol- 

squilla  marina  4 0 di  ononide  spinosa  ; — il  qual  ultimo  rimedio  mone. 

è indicato  anche  quando  la  stravasamelo  è venuto  in  conseguenza 

di  abuso  del  metodo  antiflogistico. 

XII.  In  caso  di  ecchimosi  e di  induramento  del  polmone  e di  C.  dell’in- 
obliterazione  dei  bronchi  prescriviamo  l.°,  allo  scopo  di  frenare  dura- 
ì’azione  dei  vasi  secernenti  — le  foglie  di  digitale  purpurea ; meal0 
2.°,  onde  eccitare  l’azione  dei  vasi  linfatici,  — il  mercurio  j 3.°,  per 
erigere  la  forza  vitale  dei  bronchi  a fine  di  ottenere  l’evacuazione 

degli  sputi,  — Y antimonio;  e 4.°,  per  aprire  tutti  gli  emuntorj  — 
la  radice  di  poligaia . 

XIII.  S’ingannano  a gran  partito  coloro  i quali  credono  che  la  Digitale 


4.  Keil  , K c. , p.  547.  Horn,  I.  c.  , 
p.  207,  209.  309.  Thomann , Armai.  TVilr- 
zeb,  Tom,  IL  p.  85.  4 2(1.  Cfr,  Hufeland’s 
Journ.  4.  B.  p.  434.  3.  B.  p.  54.  24.  B.  4, 
St,  p.  4 66. 

2.  Vedi  il  trattato  dell’Idropisia  nel 
Voi.  II.  Capo  GLI  g CLXXII.  N.  4. 

3.  L’infuso  fatto  con  uno  scrupolo  di 

Voi.  II.  Part.  II. 


digitale  per  averne  una  libbra  di  infuso 
colato,  aggiungendovi  una  dramma  di  ni- 
tro e un’oncia  di  sciroppo  di  ononide. 

4.  Gasimele  sci  ! 1 1 ti  co  alla  dose  di  un’on- 
cia, con  una  libbra  di  decotto  di  ono- 
nide spinosa  preparato  con  un’oncia  di 
radice. 


n 
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digitale  possa  nelle  per ipneimi orde  fare  le  veci  del  salasso  L Ciò)  I 
non  ostante  questo  rimedio  annoverasi  fra  i più  giovevoli  farmachi, 
quando,  fatti  alcuni  salassi,  la  debolezza  impedisce  di  farne  altri,  — 1 
quando  il  polso  batte  con  particolare  durezza,  od  è irregolare  , - — ji 
quando  gli  sputi  sono  misti  a molta  copia  di  sangue,  — quando m 
cominciano  i sintomi  di  avvenuto  stravaso  al  cervello,  — quando»  j 
avvi  forte  dispnea  ( non  nata  dalla  semplice  bronchitide 1  2)  ribelle;  j 
al  metodo  antiflogistico,  e minaccia  di  soffocare  l’ammalato.  Ini  i 
quest’ultimo  caso  la  digitale  va  data  a dosi  generosissime  3 * *. 

Mercurio  XIV.  Se  durante  il  corso  di  una  pneumonia , calmato  il  primo 
impeto  dei  male , all’  epoca  io  cui  gli  sputi  dovrebbero  farsi  più 
abbondanti,  questi  invece  si  fanno  più  scarsi , crescendo  nello 
stesso  tempo  la  difficoltà  di  respirare:  — e se  oltre  V infiamma- 
zione del  polmone  esista  anche  un’affezione  al  fegato,  giova  fre- 
quentemente il  mercurio  sotto  forma  di  calomelano  h Ne  con- 
troindicano l’uso  l’età  molto  avanzata,  le  gengive  maltrattate , i 
tubercoli  polmonari  e la  vomica.  Qualora  sotto  l’uso  del  calome- 
lano si  manifestasse  una  diarrea  rovinosa  con  detrimento  delle 
forze,  ad  ogni  dose  di  calomelano  ss  aggiunge  un  grano  della 
polvere  del  Dower  , giacché  mischiandolo  coll’  oppio  puro  5 non 
si  ottiene  alcun  vantaggio  in  simili  casi  6.  Non  possiamo  racco- 
mandare il  calomelano  neppur  nella  bronchitide  7. 


1.  Rasori,  dell’  azione  della  digitale 
sul  sistema  vivente,  v.  Annali  di  scienze 
e lettere  Voi.  2.  p.  189,  Brera,  lìapporto 
deJ  risultati  ottenuti  nella  Clinica  di  Pa- 
dova 1809,  Cuming  in  med.  and  phys. 
Journ . Voi.  XII.  p-  113.  v.  Abh.  f pr. 
Aerzte.  23.  lì.  p.  554.  Drake  in  me- 
dicai contributions  v.  Kuhn.  phys.  med . 
Journ.  1800.  p.  583.  Stringham  in  med. 
repository.  Col.  4.  Heusinger  in  Horn’s 
Archivf.  med.  Erfahr.  1811.  Sept.  p.  358. 

2.  Nella  bronchitide  acuta  vidi  non 
solo  non  derivare  alcun  vantaggio  dalia 
digitale,  ma  nascerne  piuttosto  dei  danno, 
perchè  ne  venivano  sempre  maggiormente 
soppressi  gli  sputi.  Questo  mio  giudizio 
intorno  la  digitale  concorda  con  quello 
di  Badham  1.  c.  p.  4 06.  Altri  menti  la 
pensa  Albers,  ivi,  nota  97. 

3.  Cioè  l’infuso  fatto  con  mezza  dram- 

ma od  una  dramma  di  foglie  onde  averne 
sei  once  di  infuso  colato.  Se  ne  pren- 
dono due  cucchiai  ogni  ora.  Quando  il 

male  non  è molto  forte  prescrive  la  se- 

guente forinola. 

R Foliorom  digitalis  pmpureae 
scrupulum  unum. 
ìnfunde  c.  s.  q.  aquae  fontis. 
Slot  in  digestione,  qua  frigefacta 
adde  nitratis  potass ae  drachmam 
imam. 


Coìaturae  librae  unius  adde  sy- 
rupi  simplicis  uticiam  imam. 

M.  D.  S.  Capiat  omni  bihorio  va- 
sculum  semis. 

4.  Gli  altri  preparati.,  come  per  es. 
il  mercurio  solubile  di  Hahnemann,  che 
venne  proposto  da  Bademacher  (in  Hu- 
feland’s  Journ.  10.  B.  2.  St.  p.  77. 107)  e 
da  Host  (ivi,  S.  B.  3.  St.  p.  10'),  sicco- 
me non  conviene  allo  stato  febbrile  del 
corpo  ed  irrita  troppo,  non  è indicato- 
Lodando  il  calomelano  d’  altronde  con- 
vengo con  Wright  in  med.  fads  and  obs. 
Voi.  7,  v,  Aldi,  f pr.  Aerzte.  18.  B.  p- 
606.  Hufeland’s  Journ.  3.  B.  p.  185. 
Reil,  ì.  c.  p.  546.  Robertson,  v.  Med. 
and  phys.  Journ.  by  FothergiLe  and 
Want  1815  March.  Se  ne  fa  prendere 
un  grano  ogni  due  ore. 

5.  Fu  proposto  dea  ThqRmann,  Annales 
Wurcefe.  Voi.  11.  p.  6.  et  Sacrenredter 
in  Allgem.  med.  Annafea  1811.  Mdrz 

р.  240. 

6.  Aumentasi  la  febbre  ; Sa  lingua  si 
fa  secca  , si  sopprimono  del  tutto  gii 
sputi,  eco. 

7.  Cosi  la  pensano  anche  Badham  (1. 

с.  p.  165.)  e Albers  (ibid.  Not.  9 5). 
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XV.  Finche  dura  lo  stalo  infiammatorio  nelle  peripneutnonìe,  ilAntknonio 
migliore  espettorante  senza  dubbio  è il  salasso;  onde  disse  be- 
nissimo G.  P.  Frank:  « La  generosa  sottrazione  di  sangue  è 
così  lontana  dal  sopprimere  la  desiderata  evacuazione  degli  sputi, 
cbe  non  si  ha  un  espettorante  migliore  di  lui,  perchè  lo  scioglimento 
della  tenace  linfa  raccolta  nel  petto  dipende  soltanto  dalla  riso- 
luzione dell’infiammazione,  e non  già  datazione  di  medicamenti 
irritanti,  antimoniali  , 0 scillitici  0 d’ altro  genere  qualunque  4.  » 

ASP  opposto,  quando,  a malattia  più  avanzala,  l’impeto  dell’ in- 
fiammazione è calmato,  ed  i polmoni,  e massimamente  i bron- 
chi 2,  fossero  inerti,  giovano  d’  ordinario  a promuovere  l’escrezione 
della  linfa  coagulabile  i cosi  detti  espettoranti  (forse  per  la  virtù 
di  cui  godono  di  vellicare  specificamente  i nervi  pneumogastrici 
che  il  ventricolo  ha  comuni  col  sistema  dello  respirazione).  « Fra 
gli  aspettoranti  vanno  innanzi  tutti  i preparati  antimoniali.  Si 
prescrive  0 il  solfo  dorato  d’ antimonio , 0 V ossido  rosso  d’ antimonio 
solforato  3,  0 il  vino  antimoniato  di  Huxham  4,  o il  tartaro  eme- 
tico 5,  non  però  a dose  tale  da  eccitare  il  vomito.  Noi  non  osammo 
mai  prescrivere  remelico,  per  quanto  avanzata  fosse  la  malattìa; 
come  non  ardiremmo  prescriverlo  nella  pleuritide  infiammatoria 
recente  , come  fu  proposto  da  Ackerman  6.  Un  largo  vescicante 
posto  sul  petto  coadiuva  l’azione  degli  antimoniali;  almeno  noi 
con  tali  mezzi  potemmo  strappare  dalie  fauci  della  morte  parec- 
chi ammalati  di  brooch itide  e vicini  ad  essere  soffocati  7. 

XVI.  Allorché  nella  polmonia  e nelle  bronchitide  abbattute  sono  Poligaia 
ìe  forze,  debole  e molle  il  polso , scarse  le  orine  e gli  sputi , e 
non  accesa  la  faccia,  si  avrà  ricorso  al  decotto  di  radici  di  po - 


4.  J.  c.  p.  162. 

2.  La  mia  esperienza  mi  insegna  che 
nella  bronchitide  giovano  principalmente 
gii  espettoranti  ; tocche  risulta  anche 
dall’opera  citata  (p.  4 58)  di  Badham. 

3.  R.  Sulphuris  aurati  antimoni!  aut 

Kermes  grana  quatuor. 

Gum  mi  arabici  scruvulum  unum . 
Sacchari  scrupulos  duos. 

M.  fiat  pulvis. 

Divide  in  XI t-  p.  aequ.  S.  omni 
2 bora  puiverem  capiat. 

4.  Decocti  radicis  althaeae  libranti 

un  am. 

Vini  antimoniali  Huxhami  (di- 
spens.  Rossini)  drachm,  imam. 
Syrupi  althaeae  unc . unam. 


5.  Alla  dose  dt  un  grano  in  un  veicolo 
d’  una  libbra  per  esempio  di  infuso  di 
fiori  di  sambuco. 

6.  Per  usus  emeticorum  in  pleuritide 
vera  infiammatoria  egregius,  obs.  Ràion. 

1782). 

7.  Onde  molto  saviamente  avverte  Al- 
bers, contro  il  parere  di  Badham,  il  quale 
non  fa  molto  caso  dei  vescicanti  nella  cura 
della  bronchitide  (I.  c.  p.  457);  « Hierin 
stimma  ich  wahrhajtig  nielli  mit  dem  Ver - 
fasser  iibereìnj  da  ich  eia  Blasenpflasler 
filr  ein  so  àusserst  wirksames  Mille l bei 

diesar  Krankheit  halle  , dass  ich  es  un 
Allgemeinen  bei  der  Behandlnng  diesar 
Krankheit  filr  unenlbehrlich  betrachte. 
1.  c.  Not,  91. 
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, ligaia1.  I fiori  dell'arnica  montana , lodati  in  simili  circostanze  2, 
non  furono  da  noi  adoperati  quel  numero  di  volte  che  basti  a 
permetterci  di  darne  un  giudizio,  locchè  diremo  anche  d e\V acqua 
di  lauroceraso  3. 

Unione  XVII.  Quando  nella  pneumonia  era  imponente  il  pericolo  di  sof- 
dì  più  focazione  a motivo  deirinduramento  del  polmone  e dell’ oblitera- 
rimedj  zjone  de’bronchi,  trovammo  maravigliosamente  giovevole  l'infuso 
di  digitale  purpurea  alternato  col  calomelano.  Fra  i molti  esempi 
di  tal  fatta  che  potremmo  addurre,  degno  di  nota  è quello  di 
un’Israelitica  di  Vilna,  a vedere  la  quale  fummo  chiamati  nel  mese 
di  giugno  dell’anno  4814.  Questa  donna,  tre  settimane  dopo  aver 
partorito,  fu  còlta  da  una  pneumonia  che  fu  trascurata  intera- 
mente per  sei  lunghi  giorni.  Trovammo  l’ammalata  in  legger  delirio 
e assopita,  con  le  guance  livide,  il  polso  forte  a 430  battute  per 
minuto,  respirazione  gemente,  sputi  sanguigni , scarsi,  e coperto 
tutto  il  corpo  d’un  sudore  freddo  e viscido.  Facemmo  praticare 
un  salasso  di  otto  once,  ed  abbiamo  prescritto  un  grano  di  ca- 
lomelano da  ripetersi  ogni  due  ore  alternativamente  con  dell’infuso 
di  digitale  purpurea  fatto  con  un  dramma  di  foglie  per  averne 
sei  once  di  colatura,  e per  bevanda  un  infuso  di  fiori  di  papa- 
vero, verbasco,  e di  radici  di  poligaia  ; e questo  metodo  sorti 
tal  maraviglioso  effetto,  che  la  donna  dopo  tre  giorni  trovossi 
convalescente. 

C.  della  XVIII.  Se  nel  corso  di  una  pneumonia  si  manifestano  sintomi 
suppura-  di  vomica,  bisognerà  subito  astenersi  da  ogni  trattamento  attivo, 
zione  giacché  se  spingiamo  il  metodo  antiflogistico  più  oltre  che  non 
convenga,  sperdiamo  mal  a proposito  le  forze  necessarie  ad  una 
buona  suppurazione.  « Non  giova  dunque  il  salasso,  dice  Swieten, 
in  questo  stadio  della  malattia,  perchè  indebolisce  e ritarda  perciò 
la  maturanza.  Qualora  poi  ìa  grande  oppressione  di  petto  sem- 
brasse richiederlo  anche  a quest’epoca  della  malattia,  o si  sia 
obbligati  di  reprimere  una  febbre  troppo  violenta,  basterà  farne 
di  piccoli,  levando  appena  quella  quantità  di  sangue  che  basti  a 
togliere  que’ sintomi  e ad  imporre  un  moderato  andamento  alla 


1.  « Come  veritiere  sostengonsi  ancora  le 

osservazioni  pubblicate  intorno  alla  p o • 

ligaia  da  Tennent  ( Mém  de  la  soc.  lì. 
an.  1739)  e da  Bouvart  (ivi  anno  1744). 
Avvertirò  soltanto  non  richiedersi  il  de- 
cotto tanto  saturo  come  volevano  quegli 
autori,  poiché  d'ordinario  a me  bastano 
due  o tre  dramme  della  radice  di  que- 
sto vegetabile  per  ogni  libbra  di  decotto 
colato. 


2.  Fischer  Anleiinng  zar  Avmenprax. 
p.  177.  Hlfeland’  s Jonrri,  9.  B.  3.  St. 
p . 3 6 . 

3.  Onde  risolvere  la  pituita  tenace  se 
ne  danno  da  venti  a trenta  gocce  ogni 
due  ore.  Quentin  v.  Hufeland’s  Journ. 
d.  pr.  HeiLk.  9.  B.  3.  St.  p.  193.  Cfr. 
Brera  I.  c. 
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febbre  e non  più  *.  » Al  contrario  se  faremo  ricorso  inopportuna- 
mente al  metodo  tonico,  non  faremo  che  alimentare  viemmeglio 
la  flogosi  polmonare.  Del  resto  altrove  insegneremo 1  2 in  qual 
modo  curar  debbasi  la  vomica. 

XIX.  La  sensibilità  morbosa  e la  debolezza  delle  parti  di  fresco  C.  della 
liberate  dall’ infiammazione  si  manifesta  con  una  tosse  secca,  con  sensibilità 
un  sonno  fugace,  un  dolore  al  petto  e la  debolezza.  Diciamo  una  morbosa 
tosse  secca,  giacché  sarebbe  affatto  sconveniente  il  reprimere  una  e della 
tosse  umida,  perchè  salutare  , come  avverte  benissimo  Ferro  3.  debolezza 
Curiamo  la  tosse  (quando  non  vi  sia  febbre  e ben  purgate  siano 

le  prime  vie  4),  facendo  prendere  l’oppio  5,  o le  polveri  del  Dower  6 
od  un’emulsione  di  semi  di  giusquiamo,  o,  più  frequentemente, 
la  massa  delle  pillole  di  cinoglossa  7 , la  sera  all’ora  del  dormire. 

Contro  il  dolore  di  petto  prescriviamo  qualche  empiastro  oppiato , 
o facciamo  ungere  la  parte  dolente  eoWolio  di  giusquiamo  cotto , 
o con  unguento  di  altea  colla  canfora.  La  debolezza  cede  all’uso 
del  siero  di  latte  8 o del  latte  col  decotto  di  lichene  island ico, 

XX.  In  poche  parole  descrisse  Ippocrate  la  cura  della  conva-  della 
lescenza  di  questa  malattia,  dicendo  9 : « Dopo  terminata  la  ma-  conva!e” 
Jattia  poi  si  sosterranno  le  forze  con  cibi  leggeri,  e si  starà  tran-  scenza 
quillo:  si  eviteranno  inoltre  il  sole,  il  vento,  le  pienezze,  gli  acidi, 

le  cose  salate,  le  grascie,  il  fumo,  le  flatulenze  di  ventre,  le  fati- 
che, la  venere:  giacché  se  la  malattia  ritorna  ne  segue  la  morte.  » 


1.  Swieten  Comm.  § S55. 

2.  Cap.  X.  § LI.  N.  4 8. 

3.  (Med.  Ephem,  p.  4 3.) 

4.  Onde  si  vede  che  io  circoscrivo 

l’uso  dell’oppio  nelle  peripneumonie  en- 

tro confini  molto  ristretti.  Faccio  però 

volontieri  eccezione  di  alcune  epidemie 

maligne,  nelle  quali  la  violenza  dei  do- 
lori pleuritici  richiedeva  l’uso  di  questo 
farmaco,  come  si  è detto  superiormente 
(N.  Vili).  Le  eccezioni  però  non  dero- 
gano le  leggi  generali,  ma  piuttosto  le 
confermano.  Esse  furono  stabilite  da 

Triller  nella  bellissima  sua  disserta- 
zione. De  suspecta  opii  ope  in  pleuritide 
cu  ran  da.  Viteb.  1776. 


5.  R.  Extraeli  opii  aquosi granuni  unum. 

Mueilaginis  gommi  arabici. 

Syrnpi  violarum  ad  linciarti  unarn. 

M.  D.  S.  Capiat  bmis  vicibus. 

C.  R.  Pulveris  Doveri  grana  tiia. 

Gummi  arabici. 

Sacehari  àà  grana  quinque. 

M.  S.  Cap. 

7.  Alla  dose  di  cinque  grani  con  cui 
si  forma  un  bolo. 

S.  Ippocrate  aveva  già  raccomandato 
ii  latte  nel  flemmone  del  polmone  avan- 
zato e negletto.  IIspì  twv  svtos  7ra&wv 
p.  535.  L.  II. 

9.  De  morbis  Li b.  III.  Cap.  XV.  Char- 
ter T.  VII.  p.  ò 92, 
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§ XXXVII. 

Definizione.  Letteratura. 

I.  Dicesi  pneumonorragia 1 Espettoratone  di  un  sangue 
rosso  , spumante,  puro  , preceduta  quasi  sempre  da  prurito  alle 
fauci,  da  senso  di  calore  e dolore  al  petto,  e proveniente  dai 
bronchi  e dal  polmone,  con  tosse  o sputi. 

II.  Ippocrate  2 , Galeno  3,  àereteo  4 e Celso  5 non  ricorda- 
rono la  pneumonorragia  che  di  passaggio.  La  dottrina  di  questa 
malattia  venne  appositamente  esposta  da  Alessandro  Tràlliano  6; 
ma  non  cominciò  a fiorire  se  non  all’epoca  di  Ernesto  Stahl  7 
e di  Federico  Hoffmann  8.  Innumerabili  disser  tazioni  inaugurali 
vennero  pubblicate  su  questo  argomento,  fra  gli  autori  delle  quali 
citeremo,  come  migliori,  Roth  9 , Scherbius  10,  Moegling  ld,  Fa- 
cio  42,  Hettenbàch  43,  Selesius  14,  Feigio  15,  Fuciis  i6,  Fabricio  17, 


1.  Dal  greco  nvsu/Awv,  polmone,  e péw, 
fluisco.  Sinonimi  latini ; Haemoptysis,  o 
haemoptoe  (dal  greco  At/aa,  sangue,  e 
-TTruffis,  sputo),  passio  haemoploica,  emo- 
ptoys,  empioe,  emptoica  passio,  haemo- 
ptismus,  haeinorrhagia  pulnionum,  san- 
guinis fluxus  e pulmonibus,  sanguinis 
sputum,  sanguinis  fluor,  sputum  cruen- 
tum,  cruenta  exspuilio,  vomitus  pulmo- 
nis. Tedesco.  Blutspeyen  . Bluthusten, 
Lungen-B lutjluss,  Lungen-B  lutung  (nei 
parlare  volgare  degli  Austriaci)  Blutbre- 
chen  (iocchè  potrebbe  facilmente  trarre 
in  errore  il  medico  cbe  non  conoscesse 
il  linguaggio  volgare,  poiché  Blulbrechen 
effettivamente  significa  vomito  di  san- 
gue). Francese,  Hémoptysies  crachcment 
de  sang , expectoration  de  sang , flux 
sanguindes  poumons.  Ital.  Emottisi , emot- 
tisia,  sputo  di  sangue.  Ingl.  Spitting  of 
blaod , coughing  up  of  blood.  SpagnuoLo. 
Escupir  sangre,  arrojo  de  sangre , sah- 
vacion  de  sangre.  — Portoghese.  Caspa 
de  sangue,  escarro  de  sangue.  Dan.  Blod - 
spyling. — Svedese.  Blodspottning,  Blo- 
clhostning. — Pol.  Krwia , plucie.  Ross. 

2,  Luoghi  da  citarsi. 


3.  De  locis  affeetis.  L.  IV.  G.  5. 

4.  Acut.  L.  lì,  C.  2. 

5.  L.  IV.  C.  4. 

6.  L II.  C.  6. 

7.  Theor.  med.  vera.  Diss  aeger  hae- 
moptysi  periodica  ìaborans.  Hai.  1699. 

8.  De  sanguinis  fluxu  e pulmonibus. 
v.  Opp.  T.  II.  Diss.  de  haemoptysi  se- 
lectae  quaedam  observationes.  Hsl.  1730. 
Consult.  Gent.  I.  N.  69. 

9.  Diss  de  peripneumoniae  causis,  etc. 
de  caussis  haemoptoicae.  Lips.  1548. 

it).  Tlieses  de  haemcptysi.  Norimb. 

11.  Diss.  de  sanguinis  e pulmonibus 
sputo.  Tub.  1593. 

12.  Discorso  intorno  allo  sputo  di  san- 
gue. Firenze  1596. 

13.  Diss.  de  calarrbo,  de  sanguinis  per 
lussi m ejectione.  Viteb.  1601. 

14.  Disp.de  haemoploica  passione.  Ba- 
si!. i 604. 

15.  Diss.  7 Xtpi  a//.(37TTUffSw?.  Lips.  1606, 

13  Diss.  de  cruenta  exspuitione.  Ba- 
sii. 1607. 

47.  Diss.  de  haemoptoe  seu  de  sangui- 
nis per  os  rejectioue.  Rostocb.  1626. 


DELLA,  PENEUMONORRAGIA.  2^3 

Alsarius  a a Cruce  4 , Rolfing  2 ; Friderici  3 , Wedel  4 ; Gol- 
tzio  5 ^ Sperling  6 , Eyselio  7 , Vater  8 , Wendt  9 , Vesti  10  , 
Bohn  41 , Riyino  i2,  De  Bergen  43,  Teichmeyer  44,  de  Prè  455  Stram- 
pin  46,  Goshwiz  17,  Smitt  48,  Ludolff  49,  Kuechler  20,  Alberti  2i , 
Michaelis  22.  Jucii  23 , Prende l 243  Scheffelio  25,  Baumer  26 . Zol- 
LER  27 . KalTSCHMID  28  * SAUVAGES  29  > BERKELEY30,  RAUCH34,  Ro- 
BERTSTONE32,  BuCHNER  33,  BERNHARD  34,  SCHROEDER  35,  RoSENBLAD  36, 

Leidenfrost  37,  Van  der  Belen  38,  Siegwart  39  , Krock  40 , Bon- 
• nayre  41 , Luther42,  Schneiter  43 , Tournay  44  9 Gutberles  45 , 
Pifnitz  46?  Remer  47,  Titius  4S,  Baur  49,  Engelhart  5*°,  Souther» 


1.  De  haemoptysi  seu  sputo  sangui- 
nis. Rom.  4 633. 

2.  Diss.  de  peripneumonia  sputo  san- 
guinis el  phthisi.  Jen.  1635. 

3.  Diss.  de  haemoptysi.  Jen.  4665. 

4.  Diss.  aeger  haemoptysi  laborans. 
Jen.  1679.  Diss.  de  sputo  cruento.  Jen. 
4709.  Diss.  de  haemoptysi  ex  epitome 
prax.  ciin.  Jen.  1744.  Diss.  de  haemo- 
ptysi. Jen.  4 723. 

5.  Diss.  de  haemoptysi.  Regioni.  1690. 

6.  Diss.  de  haemoptysi.  Witeb.  4698. 

7.  Diss.  aeger  haemoptysi  maligna  la- 
borans. Erf.  4700.  Diss.  de  haemoptysi. 
Erf.  1714. 

8.  Diss.  de  haemoptysi.  Witeb.  1702. 

9.  Diss.  de  haemoptysi.  Lugd.  Bat. 
4704. 

40.  Diss.  de  haemoptysi.  Erf.  4706. 

44.  Diss.  de  haemoptoè.  Lips.  4708. 

42.  Dis«.  de  haemoptysi.  Lips.  1689  , 
in  Collect,  diss.  Lips.  1710. 

43. Diss.de  haemoptysi.  Franc.  4711. 

44.  D iss.  de  haemoptysi.  Jen.  4711. 

45.  Diss.  de  negotio  sanguinis  prae- 
ternaturaliter  effusi  in  haemoptysi.  Erf. 
4 74  9. 

46.  Diss.  de  haemoptysi.  AUd.  1 749. 

47.  Diss.  de  haemoptysi.  Hal.  4720. 

4 8.Diss.de  haemoptysi.  Lugd.  Bat.  1721. 
49.  Diss.  de  haemoptysi.  Erf.  1727. 

20.  Diss.  aeger  haemoptysi  laborans. 
Lips.  4728. 

21.  Diss.  de  haemoptysi.  Hal.  4730. 

22.  Diss.  de  haemoptysi.  Witteb.  1 732. 

23.  Diss.  sistens  haemoptoes  theoriam. 
Jen.  4737. 

24.  Diss.  de  haemoptysi.  Goett.  4747, 
v.  Opp.  II,  p.  442. 

25.  Diss.  de  haemoptysi.  Gryphisw. 
4 747. 

26.  Diss.  de  haemoptysi.  Hal.  1748. 

27.  Diss.  de  haemoptoè  juxta  aphor, 
Hipp.  XV,  Lect.  VII.  Vierinae  4 752. 


28.  Diss.  de  haemoptysi.  Jen.  4757. 

29.  Diss.  de  haemoptyseos  theoria* 
Monspet.  17  57. 

30.  Diss.  de  haemoptoè.  Edinb.  4764. 

31.  Diss.  de  haemoptysi.  Argent.  1761. 

32.  De  exspuitione  sanguinis  a pul- 
monibus  editi.  Uitraj,  1764. 

33.  Diss.  de  haemoptysi  ut  haemor- 
rhagia  plerumrjue  periculosa.  Hal.  4762. 
Diss  de  haemoptysi  ut  hernorrhagia  ple- 
rumque  periculosa.  fìal.  1762.  Diss.  de 
haemoptysi , sua  sponte  mortalibus  eve- 
niente. Hal.  4765. 

34.  Diss.  de  haemoptoè'.  Vindob.  4765. 

35.  Diss.  de  haemoptysi  in  genere  et 
speciatim  ejus  nexu  cum  varia  adversa 
ex  liypochondriis  valetudine.  Goett.  4766. 

36.  Diss.  de  haemoptysi.  Lundae  4768. 

37.  Diss  de  i ' ! a haemoptysi  , quam 
phthisis  sequitur.  Duisb.  4780. 

38.  Diss.  de  haemoptysi.  Lovan.  4784. 

39.  Diss.  de  sanguinis  e pulmonibus 
rejectione.  Tub.  4781, 

40.  Diss.  de  haemoptysi  et  subsequente 
pulmonurn  ulcere.  Goett.  1782. 

41.  D iss.de  haemoptysi.  Monsp.  4783. 

42.  Diss.  de  haemoptysi.  Vsteb.  4783. 
Diss.  de  haemoptysi.  Erf.  4 7 34. 

43.  Diss.  de  haemoptysi.  Argent.  4 7 87. 

44.  Diss.  de  haemoptysi.  Naneeji,  4 790. 

45.  Momenta  quaedam  circa  haemo- 
ptysin.  Wurceb.  1798. 

46.  Diss.  de  haemoptysi.  Witteb.  1798. 

47.  Pr.  de  caussa  debilitatis  , haemo- 
ptysin  interdum  excipientis  , et  de  va- 
sorum  , quae  in  hoc  morbo  sanguinella 
effunduntj  genere.  Helmst.  4798. 

48.  Diss.  de  haemoptysi.  Viteb.  4798. 

49.  Diss.  dò  haemoptysi.  Goett.  4 799. 

50.  Diss.  haemorrhagiae  pulmonum  ca- 
sus. Lond.  4799. 
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TON  1 11 , BeRENDS  2 , GuiLLEMANT  3 / PONNET  DE  DyON  4 , PlGNOT  5 s 
WlLLEMART  6 , PrÉVOST-SAINT-CYR  7 , NOEL  8 5 BARDET  9 , CoLLI- 
gnon  1(\  Libau  il,  Peeters  12?  Burel  13,  Mueller  14  3 Philippe  153 
Gallereux163  Roche17,  Oltre  di  che  Boerhaave  e Swieten 
fecero  menzione  della  pneumonorragia  nel  trattato  della  tisi  pol- 
monare. Trattati  abbastanza  estesi  sulla  pneumonorragia  conten- 
gonsi  inoltre  nelle  opere  di  Borsieri  ì83  di  Cullen  193  di  S.  G.  Vo- 
gel 203  di  G.  P.  Frank  21 3 e di  Re  il  22  : e questi  sono  tanto  più 
preziosi  in  quanto  che  non  possediamo  monografie  delle  pneu- 
monorragia  oltre  quelle  di  De-Meza  233  di  Soncini243  di  Reinhard  253 
di  Pinel  e Bricheteau  26. 


§ XXXVÌIL 

Sìntomi . Autossìe  cadaveriche. 

Sintomi  I.  Le  pneumonorragie  in  generale  ed  i singoli  loro  parossismi 
specialmente  sogliono  essere  annunziati  dai  seguenti  sintomi:  bri- 
vidi nella  cute  3 rossore  e calore  fugace  alla  faccia  3 principalmente 
alle  guance  3 freddo  alle  estremità,  durante  il  quale  scompajono  le 
vene  delle  inani;  calore  interno,  stanchezza  e pesantezza  degli  arti, 
movimenti  spasmodici  di  questi  ultimi  283  dolore  alla  regione  epi- 


1.  Diss.  de  haemoptysi.  Edinb.  1S00. 

2.  Diss.  de  haemoptysi.  Francof  ad 
Viadr.  1802. 

3.  Diss.  sur  Vhémoptysie,  ou  eruche * 
ment  de  sang.  Paris,  1802. 

4.  Considerations  sur  le  iraitem.  de 
Vhémoptysie.  Paris,  1803. 

5.  Diss.  sur  Vhémoptysie  active  , et 
sur  les  hémorrhagies  actives  en  général. 
Paris , 1803. 

6.  Diss.  sur  Vhémoptysie  active.  Pa- 
ris, 1804. 

7.  Diss.  sur  Vhémoptysie.  Paris  1 804. 

8.  Propositions  generates  sur  l’hérno- 
ptysie.  Paris , 1806. 

9.  Diss.  sur  Vhémoptysie  active  et  ses 
dijjérentes  espèces.  Paris,  1 807. 

10.  Diss.  de  pneumonorrhagia.  Viltiae 
1807. 

11.  Diss.  de  haemoptysi.  Parisiis,  1807. 

12.  Diss.  medico» practica  inauguralis 
de  haemoptysi.  Paris,  1 808. 

13.  Diss.  sur  Vhémoptysie.  Paris,  1809. 

14.  Diss.  medica  inauguralis  de  hae- 
moptysi. Paris,  1 809. 

15.  Diss.  sur  Vhémoptysie.  Paris,  1809. 


16.  Dissertation  sur  Vhémoptysie.  Pa- 
ris, 1812. 

17.  Diss.  sur  Vhémoptysie.  Paris , 1812. 

18.  Inst.  med.  pract.  Vo!.  IV,  Gap.  ti, 
de  cruenta  exspuitiooe  et  speciatim  de 
haemoptysi. 

19.  First  lines  of'  the  pract.  of  physic . 
Pol.  Il,  C.  3. 

20.  Handb.  der  pr.  Arzneywissenscliaft. 
5 Th.  3,  Kap  p.  42—72. 

21.  Epitome  de  curand.  hom.  morb. 
L.  V,  P.  II,  p.  161  — Ì90. 

22.  Fieberlehre.  3,  B.  4 Kap.,  p.  8 3. 

23.  Animadvers.  pract.  in  haemoptoen. 
v.  Acta  R.  Soc.  med.  Havn.  Voi  II!  , 
p.  302. 

24.  Obs.  raedico-pract.  — 2 de  san- 
guinis sputo,  v*  Nova  acta  Helvet.  Voi  I, 
p.  259. 

25.  Abhandlung.  v.  d-  Lungenblutjluss 
od.  Blutspeyen.  Glogau,  1762. 

26.  Diet,  des  sc.  méd.  T.  XX,  p.  295. 

27.  De  prodromis  pneumónorrhagiae 
legi  meretur  Hist,  mot  b.  Vratisl.  An.  1702, 
p.  52. 

28.  Li  ho  osservati  in  un  nobile  si- 
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gastrica  , tensione  degli  ipocondrii,  borborigmi,  costipazione  di 
ventre,  urina  pallida,  senso  di  scottatura  sotto  So  sterno,  con  respi- 
razione difficile,  inquietudine,  ansietà,  palpitazione  di  cuore,  polso 
concitato,  celere,  duretto,  percezione  di  un  senso  di  titillamento  o 
di  prurito  che  dalla  trachea  ascende  alle  fauci,  sapore  dolce  in  bocca. 
In  alcuni  per  altro  il  sangue,  proveniente  forse  dalla  laringe  e dalla 
trachea  1 , piuttosto  che  dai  polmoni,  suol  uscire  eoo  tutta  facilità  e 
senza  alcuna  sensibile  commozione  del  petto.  Il  sangue  viene  emesso 
ora  per  uno  sforzo  spontaneo,  e per  un  leggiero  sforzo  di  liberarsi 
da  uno  sputo  2 , ora  è rigettato  per  un  impeto  violento  di  tosse,  che 
l’ammalato  tenta  più  che  può  di  reprimere.  E questa  emissione,  nei 
casi  più  gravi,  avviene  con  tanto  impeto,  che  il  sangue  esce  non  solo 
dalla  bocca,  ma  anche  dalle  aperture  nasali^  e,  vellicando  le  fauci,  ec- 
cita il  vomito.  La  quantità  del  sangue  rigettato  ora  si  limita  a poche 
gocce  , ora  sorpassa  il  peso  di  molte  libbre  3.  Orrendo  spettacolo 
allora  è il  vedere  l’infelice  ammalato  invaso  dal  terrore  della  morte, 
seduto  sopra  il  letto  pieno  di  sangue,  attorniato  da  pannilini  insieme 
conglutinati  da  un  sangue  atro  grumoso,  e da  vasi  pieni  del  vitale 
umore  spumante,  scarlatto,  con  respirazione  stertorosa , sibilante  , 
con  voce  bassissima  proferire  parole  interrotte  e rese  anelanti  dalla 
violenta  azione  del  diaframma,  parlare  a mezzo  di  segni  ed  implo- 
rare un  soccorso  cui  qualche  volta  non  è dato  che  alla  sola  perdita 
dei  sensi  di  provvisoriamente  arrecare.  Diciamo  provvisoriamente, 
perchè  nGn  avvi  alcuna  guarentigia  contro  una  futura  inondazione. 
L’insulto  della  pneumonorragia  viene  eccitato  principalmente  dal 
repentino  risvegliamento  4 . dalla  tosse,  dal  parlare , dal  bere  o 
mangiare  qualche  cosa  di  caldo,  dallo  sporgere  la  lingua  fuori  della 
bocca  5 , dai  movimenti  del  corpo,  e principalmente  delle  braccia, 


gnore  che  curai  d’ una  gravissima  pneu- 
mouorragia  l’inverno  del  1821.  Da  que- 
sto sintomo  il  paziente  prediceva  il  fu- 
turo insulto  del  male. 

1.  Cfr.  Cap.  IV.  § XVI.  N.  I.  (30). 

2.  Narrano  esser  avvenuta  la  vera 
pneumonorragia  senza  tosse  Wedel  (Mise. 
N.  C.  Dec.  I.  A.  2,  p.  83)  e Muller 
(Eph.  N.  C.  Cent.  7 e 8.  p.  305j.  Di 
tali  ne  osservarono  pure  Rhodius  e Gram- 
berg.  (Diss.  de  haemoptysi,  Goet.  1 776). 

3.  Si  leggono  esempi  di  enormi  pneu- 
monorragie  nelle  Ephem.  N.  C.  Cent.  V. 
Ob’s.  93  da  Prevozio  v.  Rhodius  Obs.  C. 
II.  ( )ss.  31  (28  libbre  in  tre  ore)  in  Pe- 
zold  , Obs.  ined.  chir.  N.  49  da  Zacchi- 
Rolt  v.  Weigel  Italienische  Biblioth.  3. 
B.  \.  Si.  p.  152.  (Si  perdettero  succes- 
sivamente 500  libbre  di  sangue).  La  più 
forte  di  circa  duecento  pneutnonorragìe 

Voi.  II.  Part.  IL 


da  me  curate  l’osservai  nella  moglie  del 
cancelliere  dell*  Università  di  Vilna,  il 
mese  di  giugno  del  1818.  In  ventiquat- 
tro ore  quella  donna  rigettò  ccnlono- 
vantaclue  once  di  sangue. 

4.  Per  questo  io  temo  molto  il  son- 
no, al  quale  per  altro  gli  ammalati  de- 
siderano di  abbandonarsi. 

5.  Nel  mese  di  ottobre  del  1816  tro- 
vatasi nella  Clinica  di  Vilna  un  amma- 
lato il  quale  ogni  volta  che  per  ordine 
del  medico  sporgeva  fuori  delia  bocca  la 
lingua  , sentivasi  subitamente  preso  de. 
angustia  alia  quale  teneva  dietro  la  tosse 
e sputo  sanguigno.  Probabilmente  spor- 
gendo innanzi  la  lingua,  vengono  por- 
tate in  alto  la  glottide  e la  trachea,  al 
qual  movimento  ostano  i polmoni  zeppi 
ih  sangue  stravasato. 
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dai  suffumigi,  dai  commovimenti  dell’animo,  massime  dal  terrore  e 
dall’ira  ; altre  volte  succede  senza  alcuna  causa  apparente.  Oltre  al 
sangue,  che  verso  la  fine  del  male  è spesso  nerastro,  rigettansi 
qualche  volta  delie  masse  carnose  1 , simili  al  tubo  di  un  vaso  san- 
guigno 2,  dei  pezzetti  di  polmone  3 , delle  idatidi  4 , delle  con- 
crezioni calcaree5  e delle  ossa,  verosimilmente  pezzetti  di  coste 
cariate  6. 

Aatossia  IL  Nei  cadaveri  delle  persone  morte  di  pneumonorragia 7 riscon- 
cadavericajraroilSi  j seguenti  fenomeni:  ulcere  ai  polmoni8,  induramento  9,  es- 
siccamento40, tubercoli  Uj  varici12,  ecchimosi43,  corpi  stranieri,  per 
esempio  un  osso  44  in  questi  visceri,  la  rottura  dell’arteria  polirlo - 


1.  Comm.  litter.  Norimb.  1741.  p.  78. 
Act.  N.  Cur.  Voi.  V.  Qss.  74.  Più  volte 
osservai  tali  masse,  le  quali  altro  non 
erano  che  la  parte  fibrinosa  del  sangue. 

2.  Si  trovano  registrati  casi  di  vasi  san- 
guigni rigettati  negli  Anta.  N.  C.  V.  VII. 
Obs  44.  in  Act.  erud.  1688.  in  Mise.  Ac. 
N.  G.  Dee.  IT,  An.  X.  p.  183,  e in  Tul- 
pio  i.  II.  G.  12.  13.  Vidi  anche  dei  vasi 
di  simil  fatta  che  per  verità  presenta- 
vano la  maggior  somiglianza  coi  tubi 
che  vengono  rigettati  ne!  croup.  Onde 
io  credo  con  Kuischio  (Epist.  probi.  6) 
che  non  si  stacchino  e siano  eliminati 
i vasi  polmonari  , ma  delle  concrezioni 
polipose  formatesi  per  entro  le  dirama- 
zioni dei  bronchi. 

•3.  Breslauer  Sommi.  1726.  1.  B 
p.  àOO.  Watson  in  philos.  Transact. 
N,  359.  v.  Leske  auserl.  Abitari  di 2.  B. 
p.  45,  Io  vidi,  almeno  nella  tisi,  riget- 
tata porzione  di  parenchima  polmonare. 

4.  Doubleday  in  Med  observ.  and 
inqu . Voi.  V.  p.  143.  Paul,  àegiketa 
L.  ill.  G.  31. 

5.  Giubert  Advers.  pract  prim.  Mor- 
gagni de  sed.  et  crus.  morb.  Ep.  XV. 
Art.  22.  23. 

6.  V.  Weigei/s  hai.  lì  ibi.  5.  B.  1. 
St.  p.  212. 

7.  PaisEN  Annoi,  in  sect.  cad.  haemo- 
ptoici.  in  rdisc.  Ac.  N.  Cur.  Dec.  I.  An. 
4 et.  5 p.  249.  Dolaeus,  de  exenteratioue 
anciilae  haemoptysi  exiinctae.  t b.  Dec.  1. 
An.  6 et  10.  p.  309.  Thebesius,  dissectio 
haemoptoici  et  asthmatici.  Eph.  N.  Cur. 
Cent,  o et  4,  p.  279. 

8.  HassenoEHRl  hist,  trium  morb.  p.  96 
(il  polmone  sinistro  convertito  in  un 
sacco  pieno  di  sangue  fetentissimo). 

9.  Konet  sopulchr.  L.  I.  Sect.  21. 


Obs.  7.  Portal  Ména  de  V A ac  d-  B.  des  se- 
de  Paris  1781.  v.  Abh.  f.  pr.  Aerzte.  10, 
B.  p.  695.  Morgagni,  e prima  di  lui 
Willis,  dalla  durezza  di  un  polmone 
spiegò  l’origine  dell’emorragia  prove- 
niente dall’altro,  sano,  dicendo.  « Egli 
è probabile  che  a produrre  l’emorragia 
abbia  contribuito  quella  durezza,  la  quale 
restringendo  primieramente  una  parte 
dei  vasi,  poi  otturandoli  tutti,  avrà  sfor- 
zato il  sangue  a distendere  di  troppo 
qualche  vaso  e romperlo,  primieramente 
sul  polmone  sinistro  e poi  anche  nel 
destro.  » !.  c.  Ep.  XXII,  n.  5. 

10.  Stoll  rat.  med.  P.  III.  p.  22.  De- 
sault sur  la  phthisie  p.  22. 

11  Non  altrimenti  che  se  fossero  stati 
sospesi  nel  fumo  v.  ScHRNK.  nelle  Epist. 
Barthoì.  Gent.  IV7.  Ep.  72. 

12.  Giubert  advers.  p.  69.  « Le  va- 
rici dei  polmoni,  dice,  sono  il  principio 
deli’  emoftisi  e della  tisi.  Io  le  rinvenni 
nei  cadaveri.  « Più  spesso  trovai  le  va- 
rici unitamente  ai  tubercoli.  « Morgagni 
a vu,  après  la  mort  des  hémoptysiques , 
des  erigorgemens  au  poumon,  des  tuber - 
cules  aux  environs  desquels  les  vaisseaux 
étaient  dilates .»  — •«  Mr.  Portal  a mons- 
tre le  poumon  d' un  jeune  homnie  qui, 
pendant  plusìeurs  années , avait  crache 
du  sangj  les  glandes  bronchiques  etoient 
engorgées  et  couvertes  des  vaisseaux  san - 
guins  très  dilatés,plusieurs  étaient  béans 
dans  la  cavile  des  broaches j Le  poumon  se 
trouvait  d’aiileurs  dans  C état  nature L » 
Diet . des  se.  méd.  I.  c.  p.  319. 

13.  Mi  occorse  di  osservare  parecchi 
esempi  in  cui  il  parenchima  polmonare 
era  zeppo  di  sangue  stravasato. 

14.  Journal  des  savans  1697. 
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nare  h — (Nell’  aprile  del  1821  mostrai  a’ miei  scolati  un  esempio 
notabile  in  questo  genere.  Un  giovinetto  di  tredici  anni  morì  nella 
mia  Clinica  di  tisi  polmonare,  l’andamento  deìla  quale  fu  precipitato 
da  una  febbre  reumatica  e da  una  pneumonorragia  che  soffocava  il 
malato.  Perchè  la  dissezione  servisse  maggiormente  all3  istruzione 
pubblica,  feci  injettare  il  sistema  dei  vasi  sanguigni  con  due  sostanze 
diversamente  colorate,  una  per  le  arterie  e l’altra  per  le  vene.  Tro- 
vammo tutto  il  polmone  destro  e il  lobo  superiore  del  polmone  sini- 
stro nel  loro  stato  naturale  fino  al  lobo  inferiore;  quest’ultimo  ade- 
riva fortemente  in  mezzo  alla  sesta  costa,  nel  qual  luogo  osservatasi 
un  ascesso  del  volume  d’un  uovo  di  gallina.  Fattane  l’apertura,  usci 
una  quantità  di  marcia  fetidissima.  Inoltre  l’ascesso  conteneva  un 
notabile  grumo  della  sostanza  con  cui  si  aveva  infettato  le  arterie. 
Dopo  aver  tolto  il  grumo,  si  videro  due  orifizj , uno  dei  quali  condii- 
ceva  nelP arteria  polmonare , l’altro  in  un  ramo  dei  bronchi.  Tutti  i 
bronchi  che  esistevano  nei  due  polmoni,  erano  riempiuti  di  un 
sangue  coagulato,  locchè  era  avvenuto  anche  della  trachea» arteria 
fino  alla  glottide.  Si  vedeano  tutte  le  vene  interamente  injettate.  — - Un 
altro  esempio  non  meno  memorabile,  è il  seguente.  Il  soeso  d uo  mio 
malato,  florido  per  giovinezza  e sanità,  mi  disse  il  27  ottobre  1817: 
Colgo  in  passando  l’occasione  di  consultarvi.  — Che  avete?  gli  risposi. 
«— « Non  è un  anno,  soggiunse,  che  soffersi  un  catarro  ch’io  trascurai. 
Mi  rimase  poscia  una  oppressione  nel  petto,  principalmente  allorché 
vado  contro  il  vento.  Allora  il  cuore  mi  baite  assai  forte,  e devo  fer- 
marmi. Resi  inoltre  parecchie  volte  del  sangue  per  la  bocca.»  Gli  chiesi 
se  soffrisse  un  dolore  nel  braccio  sinistro;  mi  rispose  come  questo  fosse 
talora  intormentito.il  suo  polso  era  irregolare  e duro.  Sospettai  tosto 
una  malattia  del  cuore  o dei  grossi  vasi,  e prescrissi  al  malato  i medi- 
camenti ed  il  metodo  di  vita  opportuni,  e gli  promisi  nello  stesso- 
tempo  di  recarmi  a vederlo  il  29  corrente.  Andai  all’ora  stabilita,  e 
trovai  V altro  infermo  che  mi  disse  come  il  suo  socio  fosse  uscito 
per  affari  di  matrimonio.  « Ditegli,  replicai , che  non  tratti  la  sua 
malattia  come  cosa  leggera,  ed  aggiunsi:  Vi  confesso  che  quel  giova- 
ne mi  sembra  in  grave  pericolo.  » Non  fu  vano  l’avvertimento;  alme- 
no,, il  malato  venne  a trovarmi  lo  stesso  giorno,  confessandomi  egli 
stesso  di  non  sentirsi  troppo  bene.  Gli  consigliai  un  salasso,  che  si 
fece  la  sera  del  31.  Quindi  andò  a coricarsi  per  non  alzarsi  più,  giac- 
ché il  giorno  seguente  fu  trovato  morto  nel  suo  sangue,  che  usciva 
dalla  bocca  e dalle  narici.  La  ferita  fatta  alia  vena  era  conveniente- 
mente chiusa  con  una  fascia.  Chiamato  all’apertura  del  cadavere,  che 
fu  eseguita  il  2 novembre,  ne  trovai  la  superficie  come  se  il  corpo 


i.  Metani  de  ancurysmaticis  praecordlorum  morbis,  p ISO. 
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fosse  giunto  all’ultimo  grado  della  putrefazione.  In  qualunque  parte 
si  comprimeva,,  la  crepitazione  manifestava  la  presenza  d’un  enfise- 
ma ; la  faccia  era  livida,,  la  cavità  destra  del  petto  conteneva  alcune 
libbre  di  sangue  stravasato  ; il  polmone  che  vi  si  trovava  era  pesante^ 
il  parenchima  ed  i bronchi  in  ogni  parte  pieni  di  sangue,  il  polmone 
sinistro  nello  stato  normale,  il  pericardio  conteneva  più  serosità  del 
solito,  il  cuore,  ch’era  floscio,  spandeva  un  fetore  che  attribuir  non 
potevasi  alla  putrefazione,  le  pareti  dell'  arteria  polmonare  destra 
fin  dove  si  poteva  seguirle  col  bistorino  , avevano  un  mezzo 
pollice  di  grossezza,  ed  il  volume  del  canale  era  pure  aumen- 
tato. Queste  pareti  inoltre  erano  livide,  molli,  friabili  e simili 
alle  gengive  degli  scorbutici,  e laceravansi  anche  col  più  lieve  sforzo 
di  stiramento.  Era  evidente  che  tale  lacerazione  aveva  fatto  luogo 
all’emorragia).  — L’aneurisma  dell’arteria  polmonare  i>  e l’aprirsi 
della  medesima  entro  una  vomica  2 ; un  aneurisma  dell’aorta  aper- 
tosi entro  la  trachea  3 4,  comprimente  l’arteria  polmonare  un’affe- 
zione dell’arteria  succlavia  5 ; un  aneurisma  della  medesima  6;  l’aneu- 
risma della  carotide  sinistra  apertosi  nella  trachea  7 , uno  steaioma 
racchiuso  nel  mediastino  anteriore  8 , l’idrotorace  e l’ idrocardio  9 , 
la  rottura  della  vena  cava  10,  i vasi  linfatici  del  polmone  turgidi  di 
sangue  una  degenerazione  della  milza  12,  la  vescica  formante  corpo 
coi  reni 13  ; e qualche  volta  non  si  riscontra  alcuna  apparenza 
morbosa. 


1.  F< pii.  N.C.  Dee.  Si.  Ali.  6-  Oés.  207 
(unitamente  alla  dilatazione  dell’  orec- 
chietta destra  dei  cuore).  Bonet  !.  c. 
Lib.  II.  Sect.  5.  Add.  Obs.  4.  8. 

2.  Stark’s  /Voids  of  clinical  and  an  el- 
io mie  al  Obs.  p.  31.  32.  Haen  rat.  med. 
P.  Vili,  C.  2 § !.. 

3.  Maloet  in  Meni,  de  Paris  4 733. 
Richeiìand  in  Mètri,  de  la  soc.  ntéd.  d’é- 
initiation  an.  IV.  p.  345. 

4.  NannoNI,  Trattato  di  chirurgia 
T-  2.  Obs.  74.  p.  1 52. 

5.  Commerc.  Lit.  Norimb.  1730.  p.  489. 

6.  Heubnics  hist.  N.  27. 

7.  Mason  in  Londner  med.  Bemer- 
k tinge  n.  7.  B.  p.  20. 

8.  Un  situi!  caso  mi  si  presentò  nel- 


l’Ospedale di  Vienna.  Il  polmone  del 
resto  era  sano. 

9.  Vidi  parecchi  esempi  di  sirnil  ge- 
nere. 

1 0.  Bonet  I.  c.  L.  II.  Sect.  5.  Add. 
Obs.  I.  Dolaeus  in  Mise.  N.  G.  Dec.  I. 
An.  9 et  10.  Obs.  4 35. 

41.  « 1 Jiaue  repeatedly  seen  in  animals 
dying  of  hemoploe  and  on  the  human 
subject  itself  die  lymphatic  of  lungs,  which 
at  other  times  contain  a transparent  fluid, 
turgid  with  blood,  which  they  had  ab- 
sorbed from  the  air  cells.  Cruiksiianr  on 
die  absorb.  vessels. 

4 2.  Diet,  des  sc.  med . I.  c.  p.  316. 

13.  Misceli.  Ac.  N.  G.  Dec.  I.  p.  133. 
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§ XXXIX. 

Cause. 

I.  Predispongono  alla  pneumonorragia  un  vizio  ereditario  *,  il  Cause 
corpo  molto  lungo,  il  collo  sottile  e lungo,,  il  petto  più  stretto  predispo- 
ne non  convenga,  la  cattiva  conformazione  di  questa  regione,  e nent* 
principalmente  la  gibbosità  2 , e la  depressione  del  medesimo;  la 
struttura  gracile  rilasciata  di  tutto  il  corpo  e più  particolarmente 
dei  polmoni  3 , il  temperamento  bilioso  sanguigno,  le  frequenti 
epistassi  sofferte  una  volta  la  rachidite  5 , la  scrofola  6 e Io 
scorbuto,  l’età  che  corre  tra  il  diciottesimo  e il  trentacinquesimo 
anno  7 , il  sesso  mascolino  8 , la  vita  sedentaria  che  menano  gli 
scrittori  9 , i tessitori  ed  i sarti  10,  principalmente  il  repentino 
cambiamento  da  una  vita  agitata  in  una  oziosa  H,  la  primavera  i2, 

1’  annua  costituzione  ì3,  0 Y epidemica  14,  dipendenti  bene  spesso 


1.  Borsieri,  Le.  g 26.  La  .naia  pratica 
mi  fornì  moltissimi  esempi  di  famiglie  , 
quasi  tutti  gli  individui  «ielle  quali,  ora 
«l’ambo  i sessi,  ora  di  un  solo  sesso,  sof- 
frivano per  funesta  eredità  dei  parenti, 
emorragie  polmonari. 

2.  Wichmann  in  Loder’s  Journ.  2. 

B.  i.  St.  p.  33. 

3.  Borsieri  t.  c. 

4.  Voi.  1.  P.  II.  C.  II,  §X.  9.  p.  I S3. 

5.  Van  Sticuel  negli  Actes  de  la  sociélé 
de  mède  cine  de  Bruxelles.  T.  1.  P.  L 
p.  79. 

6.  Lo  provano  i tubercoli  polmonari, 
che  sono  la  causa  più  comune  della 
pneumonorragia.  Of.  il  G.  X.  q XLIV. 
N.  4. 

7.  Onde  Ippocrate  scrisse  . « Ai  gio- 
vanetti poi  gli  sputi  di  sangue,  la  tabe, 
le  febbri  acute,  ii  morbo  comiziale  ed 
altri,  ma  principalmente  i primi.  » Aph. 
29.  Sez.  HI.  De  Meza  riferisce  osservarsi 
abbondanti  ie  emottisi  nei  fanciulli  del 
volgo  (. Abh.fpr . Aerzte , 15  B.  p . 2 4 S t ) ; 
io  però  non  potei  osservare  questo  fatto, 
quando  non  parlisi  dello  sputo  di  san- 
gue che  si  manifesta  nella  tosse  feriua. 

3 Galeno  (Lib.  IV  de  loe.  affectis. 

C.  5),  Strampin  (I,  c.  § 19)  e Goltz 
(1.  c.  q 7)  sostengono  che  il  sesso  fem- 
minile va  più  soggetto  dell’altro  ail’e- 
moftisi  ; io  però  con  Conringio  (1.  c. 
b 15)  dico:  « clic  gli  uomini  sono  più  sog- 
getti delie  femmine  allo  spulo  di  san- 


gue, fatta  soltaoto  eccezione  deli’  epoca 
in  cni  in  queste  ultime  cessano  i tri- 
buti mensili  ; jj 

9.  Vidi  frequentissime  le  pneumonor- 
ragie  tra  i cancellieri  e gli  studenti,  prin- 
cipalmente tra  quelli  delle  Università 
nelle  quali  i professori  non  mettono  in 
mano  degli  studenti  alcun  libro  elemen- 
tare nè  proprio  nè  d’altro  autore,  per 
cui  gli  scolari  trovatisi  obbligati  a scri- 
vere tutte  le  lezioni. 

iu.  Stoll,  ratio  medendi.P.  III.  p . ii. 

11.  Forkstus,  Lib.  XVI.  (Jbs.  20. 

12.  Idem.  lib.  XVI  Obs.  ii.  G.  22. 

13.  « In  autunno  poi,  quando  ii  tempo 
è ineguale,  e regna  una  grande  inco- 
stanza di  tempo  e di  freddo,  allora  so- 
gliono essere  più  frequenti  non  solo  le 
flussioni  catarrali,  ma  anche  le  varie  smo- 
derate flussioni  di  sangue,  c in  quelli  die 
vi  sono  predisposti  , anche  quella  che 
viene  dai  polmoni  >?.  Fr.  Hoffmanh.  Op. 
c.  T.  IV.  Di  una  pneumonorragia  epi- 
demica è data  relazione  nella  Breslauer 
Sammluny  1724.  2.  B ■ p.  143.  Cfr.  et 
Stoll  Rat.  med.  T.  Ili.  p.  i3.  Anche  a 
Vilna  l’anno  1819,  nei  mese  di  gennajo 
lo  sputo  sanguigno  se  non  era  epide- 
mico, certamente  era  da  annoverarsi  tra 
i morbi  catastatici. 

14.  Vuoisi  che  la  pueumonorragia  sia 
endemica  al  Surinam,  v.  ScuwElier,  de 
rnorbis  Suri namens  urn. 


*3o  DELLA  PNKUMONORRAGI 

dal  pronto  cambiamento  dell’atmosfera  di  fredda  e secca  in  tie- 
pida ed  umida  4. 

Cause  If.  Eccitano  le  pneumonorragie,  le  violenze  esterne^  quali  a mo’ 
eccitanti  esempio  le  ferite  2 , le  contusioni  3 la  compressione  4 del  to- 
race ; le  percosse  ricevute  al  dorso  5 , diversi  sforzi  6 sostenuti 
principalmente  nel  sollevare  7 o portar  pesi  8,  come  anche  quelli 
del  parto  del  vomito  i0*  della  tosse  ìl,  del  riso  42  ; la  corsa  molto 
veloce  13,  la  caccia  T equitazione  15  ed  altri  esercizj  equestri  i6, 
il  salto  11 } T agitazione  delle  braccia  18^  il  suonare  istrumenti  da 
fiato  49,  il  canto  20,  il  gridare  21,  il  parlare  per  lungo  tempo  22  ; i 


1.  Behrens  in  Eph.  N.  C.  Cent.  5 et 
6.  Ohs.  93. 

2.  Veggansi  i trattati  di  Chirurgia,  e 
ClaNdeR,  sputum  sanguinis  ìargum  etfre- 
quens  ob  pulmones  globulo  olim  trans- 
fossos.  Mise.  Acad.  N.  C.  Dee.  li.  p.  369. 

3.  Se  ne  trovano  esempj  memorabili 
in  Forestus  L XVI.  Oss.  15  Plater 
Obs.  L.  ITI.  p.  785.  Riedlin  Cent.  IH. 
Obs.  41.  Lin.  Med.  4 696.  p.  250.  Gabe~ 
lhoyer  Cent.  IV.  p.  41.  Grùnling  Cent. 
Vii.  Obs.  48.  Stole  Rat.  med.  P.  ill.p.  15. 

4.  Plater,  Observ.  L.  III.  p.  785. 

5.  Heister,  JEahrnehmungen.  4.  B. 
N.  550.  Gilibert,  Advers.  praet.  p.  297, 

6.  Gael.  Aurélianus  p.  3S9.Hasenoehrl, 
I.  c.  p.  95.  Bang  in  Act.  R.  soc.  med. 
Hayn.  Voh  HI,  p 131. 

7.  E provato  dalla  nostra  osservazione, 
la  quale  si  accorda  con  quella  di  Caosch- 
witz. 

8.  Lentilio,  Misceli,  p.  66.  A Vienna 
vidi  molte  serventi  sputar  sangue  nel- 
l’atto che  portavano  la  legna  dalle  can- 
tine alle  stanze  superiori.  E lo  vide  mio 
padre.,  prima  che  abitasse  nei  sobborghi, 
nella  sua  servente  stessa,  la  quale,  aven- 
dole egli  detto,  incaricherò  un’  altra  di 
fare  questa  bisogna  così  faticosa,  rispose 
semplicemente  e con  eroico  coraggio  : 
con  che  vantaggio?  in  tal  caso  avremo 
un’altra  che  sputerà  sangue  ! 

9.  Ippocrate  descrivendo  le  malattie 
delle  donne  che  abitano  le  città  poste  a 
settentrione,  dopo  di  aver  detto  ch'esse 
partoriscono  difficilmente,  ma  che  abor- 
tiscono più  di  rado,  aggiunge:  « Anche 
al  parto  tien  dietro  frequentemente  la 
tabe,  perchè  la  violenza  de!  travaglio 
produce  iatture  e distacchi.  « De  aere 
locis  et  aqu.  N.  22.  Charter.  T.  VI. 
p.  192. 

10.  Deckers  e&ereit.  pract.  circa  me* 
deridi  raetbodum. 


41.  Forestus,  L.  XVI.  Obs.  12. 

12.  Zacutus  Lusitahus.  Prax.  hist.  L. 
Vili.  Obs.  22. 

13.  Così  avveniva  una  volta  dei  lac- 
chè; ed  in  oggi  osservasi  dei  soldati  di 
infanteria  detti  cacciatori  e tirailleurs. 
BàllonIo  osservò  (Opp.  T.  III.  p.  355) 
una  emoftisi  prodotta  dal  g uoco  della 
palla. 

4 4.  F rise  d iss • Juvenis  ex  venatione  in 
sputum  sanguinis  delapsi  casuin  exhi- 
bens.  Regioni.  4 664. 

15.  RieoLIn  Millenarius.  N.  380. 

4 6.  Volligiren , Bingen,  Fediteti , Tan- 
zen. 

4 7.  Paul  de  Sorbait  Med.  pr.  Tract.  1. 
C.  46. 

4 8.  Pezold  Obs.  med.  chir.  N.  23. 

19.  Quanti  esempi  non  ne  conto  nella 
mia  pratica  ! 

20.  Gretky,  au  sortir  d' un  concert , oà 
il  ava  it  chanté  un  air  tres  haul  de  Ga- 
Luppi,  vomit  (cr  achat)  le  sang.  Ma  gaz, 
Encyclop.  4814.  — Lo  stesso  vidi  avve- 
nire in  parecchie  cantanti  da  teatro; 
come  anche  nei  frati  che  cantano  giorno 
e notte  i psalmi  a voce  ora  altissima, 
ora  bassissima. 

21.  Caeltus  Aurélianus  p.  3.89.  Paulus 
Aegin.  L.  III.  C.  31.  Ottimamente  Ga- 
leno annovera  fra  le  cause  dello  sputo 
di  sangue  anche  il  caso  in  cui:  c<  non 
essendo  i polmoni  preparati  con  prece- 
denti esclamazioni,  si  obbligano  a gm - 
dare  violentemente  » (De  toc.  affect.  L. 
IV.  C.  8). 

22.  Quindi  i lettori  , i cantanti,  gli 
oratori, i pubblici  banditori,  gli  avvocati, 
i maestri  di  musica,  i cantastorie,  i mer- 
canti, i risvegliatori.  (Leggesi  in  Polibio 
J1  hist,  come  Antigone  siasi  rotto  il  pol- 
mone dopo  una  battaglia  per  l’eccessivo 
gridare  elio  vi  aveva  fatto  ) 
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corpi  stranieri  caduti  entro  i polmoni 1 , per  esempio , un  pezzo 
di  guscio  d'  una  noce  2 , dei  chiodi  3;  l*  aria  carica  di  polvere., 
nella  quale  vivono  i parrucchieri,  i mugnai,  i tessitori,  quelli  che 
spulano  il  frumento  , e più  di  tutti  i taglia-pietre  la  polvere 
di  ipecacuana  ispirata  per  le  narici  5 , i vapori  di  acido  solforico  6, 
di  acido  muriatico  ossigenato  7 , di  ammoniaca  8 , il  fumo  di  ta- 
bacco inspirato  9 , le  acque  minerali  10,  massime  quelle  che  ab- 
bondano di  gas  acido  carbonico  lj,  come  anche  i medicamenti  ca- 
lidi i2;  T aria  rarefatta  nei  monti  altissimi 13,  lo  stesso  sforzo  fatto 
nell’  ascendere  questi  luoghi  14 , il  freddo  15 , il  prosciugamento 


1.  Parecchi  casi  di  ernoftisi  prodotta 
da  corpi  stranieri  caduti  nella  trachea 
furono  registrati  a norma  dei  posteri  da 
BoNet  med.  sept.  L.  I.  S.  3.  p.  381.  Stal- 
pakt  van  DEn  Wiel  Obs.  rar.  Cent.  I. 
Obs.  23. 

2.  Ephem.  N.  Cur.  Dec.  I.  An.  3. 
Obs.  228.  Bonetus  med.  septentr.  I.  c. 

3.  Morton  phthisiol,  C.  6.  Art.  4 (tre 
chiodi  caduti  nel  polmone  nelPatto  che 
una  persona  rideva  cagionarono  una  or- 
ribile emoftoe). 

4.  Coschwu  diss.  spado  Hippocratieus 
lapicidarum  Seebergensium  hàemoptysia 
et  phthisin  praecedens.  Hai.  4 721 . (L’au- 
tore però  parla  di  uno  stato  aneurisma- 
tico e varicoso  dei  vasi  del  polmone  pro- 
dotto dallo  sforzo  di  portare  e sollevar 
pesi  (cioè  quando  rompono  le  pietre  bat- 
tendole con  mazze  di  ferro),  piuttosto 
che  di  atmosfera  impregnata  di  polvere. 

5.  Homberg,  observation  sur  V ipeca - 
cuanha,  qui , quand  il  est  respiré  par  le 
nez,  cause  des  crachemens  de  sang , et 
des  grands  maux  de  tele.  v.  Mém.  de 
Paris  4704.  hist.  p.  23.  edit.  Oct.  a.  1704. 
hist.  p.  28. 

C.  « J’ai  vu  aulre/òis  en  frequentanl 
Vhospice  de  Vaugirard , plusieurs  ou- 
vriers , occupé : à la  fabrication  de  V a- 
cide  sulphurique  dans  la  manufacture 
de  javelle , éprouver  des  hèmoplysies  tr  'es 
fréquentes  et  finir  par  tomber  dans  une 
phlhisie  pulmonaire  des  plus  caractéri- 
sées.  >5  Pinel,  nosographie  philosophique. 
T.  2.  p.  465.  2.  édit. 

7.  Cap.  Vili.  § XXIII.  2 (17). 

8.  Epb.  N.  C.  Dec.  II.  An.  10.  Oss.  420. 
RiviNo  osservò  più  d’una  volta  Pernottisi 
prodotta  dallo  spirito  di  sale  ammo- 
niaco anisato  prescritto  contro  la  tosse  : 
vedi  la  sua  Diss.  de  haemoptysi.  § 27. 

9.  Wedel  in  diss.  cit. 

10.  Arr.  Altomar  nell’  arte  medica  , 


pag.  340,  dichiara  che  Pernottisi  è fre- 
quentemente causata  dall’  uso  de?  bagni 
e delle  acque  termali.  Willis  , Pharm. 
rat.  P.  I.  p.  86  osservò  un  orribile  emo- 
ftoe prodotta  dall’abujco  delle  acque  mi- 
nerali. 

41-  Journal  der  Erfindungen.  1.  St. 
p.  134. 


12.  Guarinoni  (consil.  210.  a haustu 
calido  decocti  ligni  guajaci).  E quindi 
confermata  l’osservazione  di  Ippocrate  : 
a giacché  una  sostanza  calida  , qualun- 
que essa  staffa  finire  il  sangue.  « Aphor. 
16.  Sez.  5. 

1 3.  Humboldt  in  Voigt  Magazinh.  B. 
N.  473.  Percival  philosophical  Essays. 
Voi.  1.  p.  263. 

14.  Borsieri  annovera  fra  le  cause  del- 
l’emottisi Pascendere  le  scale  e il  salire 
sulle  alture  (I.  c.  § 27),  ond’  è che  bi- 
sognerà guardarsi  dall’attnbuire  alla  rare- 


fazione deil’  aria  ciò  che  debbesi  alla 
salita. 


15.  Ippocrate  disse  :«  Il  freddo  intenso 
rompe  le  vene,  ed  eccita  la  tosse,  al 
pari  della  neve  e del  ghiaccio.  » Ep. 
text.  Il  freddo  improvviso  e forte  e po- 
sto da  Tralliano  (lib.  VII.  C.  li.  p.  236) 
fra  le  cause  delPemoftoe;  locchè  fa  pure 
Galeno  (De  loc.  affect.  C.  II),  il  quale 
avverte  inoltre  che  il  freddo  veramente 
per  sé  stesso  non  produce  rottura.  In- 
fatti onde  ciò  avvenga  bisogna  che  a! 
freddo  tenga  dietro  il  calore,  come  spesso 
m’avvenne  di  osservare  in  Lituania.  Così 
pure  il  bere  acqua  fredda  a corpo  ri- 
scaldato dà  frequentemente  origine  al- 
P emoftoe.  Leggesi  in  Plutarco,  vita  di 
Agide  e Cleomene,  T.  I.  p.  811.  « Cleo- 
mene  ordinato  in  fretta  l’esercito,  aven- 
do bevu'o  inopportunamente  dell’acqua, 
vomitò  molta  copia  di  sangue,  e perdette 
la  voce. 
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delle  ulcere  inveterate  1 , la  soppressione  del  sudore  ai  piedi  2 , 
dei  fonticoli  3 , d’  un  erpete  4 . la  sospensione  dello  scolo  dalle 
emorroidi  6 , dei  menstrui  6,  dei  lochi  7;  il  ritardo  nel  fare  un  sa-- ! 
lasso  abituale  8;  P amputazione  di  uno  dei  grossi  membri  9,  la 
gravidanza  10,  )’  allattamento  41,  la  pletora  12,  il  bere  liquori  fer- 
mentati13. l’oppio  14,  il  miele  15,  gli  asparagi  16,  il  mercurio  17 , e ; ! 
la  venere  18.  — («  Che  la  venere  precoce  o eccessiva,  e princi- 
palmente Y onania  riesca  perniciosissima  ai  polmoni  è fatto  ma- 
nifesto dalla  morte  di  moltissimi  i quali,  esausti  per  questa  causa, 
sputarono  sangue.  Conosciamo  una  donna,  la  quale,  comechè  do- 
tata di  corpo  fino  ad  ora  robusto  e ben  nutrito,  pure  ogni  voltai 
che  si  abbandona  con  eccedente  trasporto  alle  delizie  di  venere, 
duranti  gli  estivi  calori,  subito  dopo  vomita  sangue  dai  polmo-- 
ni19.»)  — Fra  le  note  lasciateci  da  nostro  padre  troviamo  la  se- 
guente: Il  giorno  4 del  mese  di  luglio  del  4801  venne  a consul- 
tarmi una  donna,  da  Berlino,  d’anni  trentaquattro  circa,  dotata  dii 
temperamento  sensibilissimo  fin  dalla  sua  giovinezza,  soggetta  ad 
affezioni  isteriche,  e madre  di  un  unico  figlio.  Costei,  congiuntai 


1.  Detharding  , diss.  morbi  corrupti 
species,  i.  e.  haemoptysis  ex  infausta 
consolidatione  ulcerum.  ftostoch.,  1725. 

2.  SchmidtmaNN,  Anleitung  zar  Grìin • 
dung  einer  vollkommnen  Medicinal- Per- 
fassung . I 7h-,  p.  1G. 

3.  Becker  , Obs.  App.  ad  tract,  de 
morte  submersorum.  N.  III. 

4.  Carp.ère,  p.  So. 

5.  Hertin  , diss.  haemorrhoides  in 
pectore,  seu  de  praeterriaturali  ac  letali 
fluxus  haemorrhoidalis  suppressi  ad  pe- 
etus  translatione.  Observ.  anat.  pathol. 
Altenb.  1716.  Store,  rat.  med.  T.  Ili, 
p.  15.  Fosso  citare  più  di  cinquanta  os- 
servazioni di  simil  genere  tolte  dalla  mia 
pratica. 

6.  Ludwig  , diss.  de  haemoptysi  in— 
primis  catameniali.  Helmst.  1795.  Vedi 
il  Voi.  IV  , al  capo  della  Menischesi. 
Fra  le  moltissime  emottisi  catameniali 
non  ne  vidi  mai  alcuna  più  memorabile 
di  quella  di  cui  parìa  mio  padre  nella 
sua  epitome  (1.  c.  , p.  171). 

7.  Lentilius  , Eleodrom. , p.  537.  Io 
non  ho  mai  osservata  F emottisi  dipen- 
dente da  questa  causa. 

8.  'Eph.  N.  Cur.  Dec.  Ill,  An.  5 et  6, 
Obs.  25.  Pezoll  , Observ.  med.  chir. 
N.  28. 

9.  Diet,  des  sciences  rnedicales,  !.  c , 
p.  304. 


10.  Conobbi  due  donne  le  quali  ave-- 
vano  lo  sputo  di  sangue  per  indizio  dii 
gravidanza.  — * Ne  conobbi  una  anche 
io.  — Nota  del  Traduttore. 

11.  « Mi  ricordo  di  una  donna  la  qua- 
le al  tempo  che  allattava  i suoi  figliuoli, 
ogni  volta  che  aveva  le  mammelle  molto 
turgide  di  latte  veniva  presa  da  emottisi.» 
Kuechler,  diss.  cit.,  p.  9.  Anch’io  vidi 
1’  emottisi  proveniente  da  protratto  al- 
lattamento. 

12.  Stole,  1.  c. 

13.  Una  delle  cause  più  comuni  nelle* 
regioni  settentrionali. 

1-4.  Chesnau  , L.  2,  G.  5,  Oss.  2 (noni 
mi  avvenne  mai  di  osservarlo). 

15.  L’anno  1819  curai  un  giurecon- 
sulto tisico  , il  quale  , ogni  volta  che 
mangiava  miele,  era  preso  da  emoftoe  , 
accidente  che  gli  succedeva  anche  quando 
il  miele  era  nascosto  nelle  medicine, come 
pure  nella  tisana. 

16.  Quarin  , aniinadversiones  , p.  66. 

17.  Quarin,  L c.,  p.  54.  (Troppo  vero 
per  riguardo  al  sublimato  corrosivo). 

18.  Questa  osservazione  di  Celio  Au- 
reliano, conferm  isi  ogni  giorno  in  pra- 
tica. Ctr.  Gilibert,  op.  c.,  p.  301. 

19.  G-  P.  Frank,  1.  c-,  p. 
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in  matrimonio  ad  un  uomo  da  lei  amato  teneramente,  non  si 
strinse  mai  seco  lui  in  amoroso  abbracciamento  senza  rendere  qual*» 
che  po’ di  sangue  sotto  la  tosse,  li  giorno  4 dei  1806  venni  con- 
sultato per  una  donna  tisica,  la  quale  da  tre  anni  soffriva  questa 
malattia  , aveva  più  volte  sputato  sangue  ; ma  già  da  dieci  anni 
tutte  le  volte  che  si  abbandonava  ai  piaceri  di  venere  sputò  qual- 
che poco  di  sangue  dai  polmoni.  Vidi  molte  altre  donne  di  cui 
non  tenni  nota,  e alle  quali  il  coito  cagionava  sputo  sanguigno  L 

— Eccitano  inoltre  le  pneumonorragie  l’allegria  2,  la  tristezza3, 
il  terrore  4 , la  gelosia  6 , l’ ira  6 , i vermi  7 , la  dissenteria  8 , il 
sonno,  F elettricità  9 , e il  galvanismo  10.  Citerò  solo  un  caso  di 
pneumonorragie  prodotto  dal  sonno.  Nell’  aprile  del  1819  giaceva 
nella  mia  Clinica  un  uomo  affetto  da  coxartrocace  ed  emorroidi.  Sic- 
come i dolori  alla  coscia  non  lo  lasciavano  dormire  Sa  notte,  lo 
consigliai  di  dormire  al  dopo  pranzo  onde  trovarsene  compensato. 

— Non  posso  farlo,  mi  rispose  l’ammalato,  perchè  tutte  le  volte  che 
dormo  dopo  mezzogiorno  sputo  sangue.  Credei  a tutta  prima  che 
il  sangue  venisse  dalla  bocca,  ma  fattone  ripetute  volte  T esperi- 
mento, mi  sono  accertato  che  il  sangue  era  proveniente  dal  pol- 
mone. Trovai  un  caso  simile  in  Benedetto  Silvatico  h,  il  quale 
narra  che  un  uomo  non  sputò  mai  sangue  se  non  subito  che  si 
addormentava  sì  di  giorno  che  di  notte. 


1 . Obs.  ìib.  Ili  , p.  758. 

2.  Gorter,  de  perspiratione  insensi- 
bili, p.  545,  T anno  1814.  Una  dama  il- 
lustre abitante  presso  Stonim,  mi  riferì 
che,  avendo  sentito  essere  imminente 
la  restaurazione  del  regno  di  Polonia  , 
ne  provò  tanto  piacere , che  fu  presa 
da  gravissima  emottisi. 

3.  Schenk  , Lib.  Il,  Obs.  77.  Qparin, 
1.  e.,  p.  54.  Io  osservai  una  grave  pneu- 
monorragia  in  un  ufficiale  superiore  Po- 
lacco , prodotta  da  questa  causa.  La 
donna  di  cui  parlammo  al  § XXVIil  , 
N.  1 attribuiva  la  pneumonorragia  da 
lei  sofferta  principalmente  a tristezza 
prodotta  da  circostanze  di  famiglia.  I Te- 
deschi dicono  per  proverbio,  quando  gli 
affari  vanno  male  : « Es  mòchte  einer 
Bliit  speyen.  » 

4.  Polis,  de  haemoptysi  et  cense- 
quente  phthisi  ex  terrore  contractis.  v. 
Mise.  Ac.  N.  G.  Dec.  II,  An.  4,  Obs.  45. 

5.  Per  questa  causa  verso  la  fine  del 
1815  osservai  una  terribile  pneumonor- 
ragia in  una  servente  bellissima  affetta 
da  tisi  tubercolosa. 

Voi.  II.  Part.  IL 


6.  Higmords,  disquis.  anat.  p.  172.  Tis» 
sot,  oeuvres , T.  XI , p.  353.  Edit  Lau- 
san.  1781  « il  pericolo  deli’ emottoe  è 
più  grave  d’  ogni  altro,  qualora  i!  pa- 
ziente, acceso  d>ira  , gridi  cori  forza,  s* 
Swieten  _»  Comment.  § 4198.  Così  leg- 
gasi che  Silla,  per  troppa  concitazione 
di  animo,  reso  convulso  il  petto  per  ec- 
cessivo impeto  di  voce,  vomitò  P anima 
col  sangue  e le  minacce.  (Valer.  Ma- 
xim, L.  IX  , C.  3). 

7.  Ramsey  , in  medico-chir.  Trans 
pubi,  by  the  medic,  and  chirurgical  Soc . 
of  Load.  Voi . IX,  P.  IL  1818. 

8.  Franzius,  diss.  de  aegro  haemo- 
ptoicoet  dysenteria  laborante.  Ultr.  1704. 

9.  Auserl.  Abhandl.  f pr.  A&izte , 
14  B .,  p.  72. 

10.  « In  una  contessa  viennese  osservai 
una  pneumonorragia  sopravvenuta  per 
essersi  la  detta  signora  sottoposta  all’a- 
zione della  corrente  galvanica  onde  gua- 
rire dalla  sordità.  » Dalle  note  di  mio 
padre. 

1 1 . Cons.  34  , Cent.  II. 


30 


a34  DELLA  PINEUMOjNORRAGIA. 

Causa  Ili.  Se  facciamo  considerazione  alla  struttura  spugnosa  e molle 
prossima  dei  polmoni,  alla  vicinanza  loro  col  cuore,  — alla  grossezza  e 
brevità  delle  arterie  loro,  al  minor  diametro  delle  vene  1 , — • 
alla  facilità  con  cui,  negli  sperimenti  anatomici,  il  liquido  iniet- 
tato dall'arteria  polmonare  si  travasa  nella  sostanza  del  polmone 
e nella  aspera  arteria2;  e con  cui  a vicenda  Y acqua  o la  colia 
di  pesce  sciolta  e in jettata  in  un  tubo  bronchiale  passa  entro 
E arteria  polmonare  3 , o colla  quale  i liquidi  cacciati  nella  tra- 
chea discendono  nella  vena  polmonare,  o injettati  in  quest' ul- 
tima entrano  nell5  aspera  arteria  e nelle  cellule  aeree  4 — alle  vio- 
lenze d’ogni  genere  alle  quali  trovasi  esposto  Y organo  della  re- 
spirazione ; ed  alla  relazione  che  quest'  ultimo  ha  col  cervello 
c coi  visceri  addominali  per  via  dei  nervi  pneumo-gastrici; — 
se,  diciamo,  si  faccia  mente  a tutte  queste  cose,  non  farà  me- 
raviglia, che  in  nessuna  parte  del  corpo,  eccettuatene  in  certo, 
modo  le  narici,  si  presenti  tanto  frequente  e difficile  1’  emor- 
ragìa quanto  ai  polmoni.  Un  tale  profluvio  di  sangue  poi  av- 
viene, onde  servirci  del  linguaggio  dei  patologi,  o per  rottura 
dai  vasi  resi,  010*1  Pieri?,  dieresi),  o per  erosione  (0v« 

diabrosi),  o per  dilataz  70716  a.'ja.'jTOfJ.oan;  , anastomosi),  o per  secre- 
zione morbosa  6 , o per  spasimo  ; ai  quali  avvenimenti  forniscono 
occasione  gli  aneurismi,  le  varici,  le  ulcere,  gli  ostacoli  mecca- 
nici, la  debolezza  6,  Y infiammazione , 1’ alterata  sensibilità  del 
sistema  nervoso,  e forse  anche  una  morbosa  condizione  del  san- 
gue istesso  7. 


1.  « Nel  polmone,  in  un  stilo  caso, 
il  lume  dalle  vene  è minore  di  quello 
delle  arterie  che  accompagnano.  » Hal- 
ler, El.  physiol.  T.  II,  p.  167. 

2.  a Anche  più  facilmente  esala  il 
liquido  dall’  arteria  polmonare  entro  il 
parenchima  vescicolare  del  polmone  nel- 
l’aspra arteria.  » Haller,  1.  c.,  p.  165* 

3.  Ne’ miei  esperimenti  vidi  a vicenda 
passare  l’acqua  iniettata  o la  soluzione 
di  colla  di  pesce  dal  bronco  nell’  arte- 
ria polmonare,  sebbene  ciò  avvenisse 
meno  facilmente.  » Haller,  1.  c. 

4.  Si  hanno  pure  esperimenti  pei  quali 

consta  che  i liquidi  spinti  nell’  aspra 

arteria  si  aprono  senza  molta  difficoltà 
la  strada  entro  la  vena  polmonare,  — e 

a vicenda  il  liquido  iniettato  entro  la 


vena  polmonare  passa  nell’  aspra  arte- 
ria, nei  bronchi  e nelle  cellule  aeree.  « 
Lo  stesso,  ivi. 

5.  « Les  crachemens  de  san"  qui  s’èf- 
jectuent  par  exhalation  ne  laissent  com- 

munernent  aucune  trace  de  leur  existence . 
J’ ai  ouvert  très  souvent , dii  Bichat,  desi 
su  jets  marts  pendant  line  hémovrhagie 
du  poumon  , j’ ai  examine  les  surfaces 
bronchiques,  et  jamais  la  moindre  trace 
d’erosion  ou  de  rupture  ne  ni  a pani 
sensible,  malgré  la  precaution  que  j’ai 
prise  de  lever  exactement  celle  surface 
et  de  la  laisser  rnacérer  et  de  Vexami- 
ner  me  me  à la  loupe.  » Diet,  des  se-  méd. 

!.  c.,  p.  319. 

6.  Horn,  Neues  Archiv.  2 B.,  p.  235. 

7.  Stoll,  rat.  medendi,  P.  Ili,  p*  15* 
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Diagnosi. 

I.  Quantunque  il  sangue  che  esce  dal  polmone  abbia  per  ea-  Facili  là 
ratiere  gentilizio  d’  essere  rigettato  con  tosse  ed  impeto*  d’  es-  di  errare 
sere  per  lo  più  di  un  colore  rosso  chiaro  * fluido , spumeg- 
giante 1 * e puro*  d’  essere  annunziato  da  sintomi  prodromi  par- 
ticolari * e d’ essere  spinto  fuori  da  una  causa  nociva  al  petto; 

pure  la  pntumonor ragia  (malattia  ora  simulata  t ora  dissimulata * 
ora  occulta ) potrebbe  confondersi  coll’  epistassi , colla  pneumonia * 
colla  laringorragia  * colla  tracheorragia  , colla  sto?nator ragia  e 
coll’  ematemesi. 

II.  Vedemmo  la  pneumonorragia  simulata  da  ammalati*  allo  scopo  p gim,,. 
di  prolungare  il  loro  soggiorno  nell’ ospitale;  sputando  sotto  una  lata  e dis- 
tosse provocata  artificialmente  il  sangue  che  si  erano  fatto  uscire  simulata 
delle  gengive  succhiandole  o pungendole  con  un  ago.  Dissimu- 
lano la  pneumonorrogia  (ascrivendo  al  sangue  una  provenienza 

ben  diversa  da  quella  del  polmone)  quegli  ammalati  i quali  non 
vogliono  confessare  a loro  stessi  il  pericolo  in  cui  giacciono  in- 
gannando così  sè  stessi  e il  medico.  « Les  malades  ètant  genera- 
lement  persuades  que  Fhèmoplysie  est  une  maladie  dangereuse  * 
èloignent  tonte  idèe  dinne  s e m hi  able  a jfe  c l io  n * sen  imp  o sent  quel- 
quesfois  à eux  mémes  et  trompent  le  mèdecin  qui  leur  donne 
des  soins  * eri  s’ e ff or  cant  de  demontrer  * que  le  sang  quits  era - 
client  vieni  de  la  bouche  ou  du  nez.  Il  est  boti  d’etre  en  garde 
contee  des  semblables  illusions,  quon  peut  feindre  de  croire  pour 
le  rèpos  du  malade , sans  pour  cela  partager  S07i  erreur 2.  » 

III.  Occulta  od  interna  può  dirsi  quella  pneumonorragia*  in  cui  P*  occulta 
il  sangue  non  comparisce  all’ esterno*  ma  si  effonde  o per  entro  m,crna 
il  parenchima  polmonare  3 o nei  sacelli  della  pleura.  Tali  emorra- 
gie avvengono  nelle  peripneumonie  4 **  principalmente  se  trauma- 
tiche * nell’  aneurisma  deli’  aorta  6 * nell’  esulcerazione  deh’  arteria 


1.  àveva  giaosservato  IppocRATE(Coae. 
Praenot.)  che  coloro  i quali  vomitano 
sangue  spumante  vomitano  dal  polmone. 

2.  'Diet,  des  se.  méd.  \.  c.,  p.  320. 

3.  Laennec  la  chiama  mal  a propo- 
sito apoplessia  del  polmone  (de  V auscul- 

tation mediate).  Già  molto  tempo  prima 

Dodoneo  si  era  servito  di  questa  deno- 

minazione molto  giudiziosamente  per  in- 


dicare la  coagulazione  e la  stasi  del  san- 
gue entro  i vasi  del  polmone,  v.  Diss. 
de  catarrlio  suffocativo,  auclore  Fr.  T. 
Bruno.  Altdorf.  Ì690,  § XV. 

4.  § XXXV,  N.  9.  Morgagni  , op.  c. 
Epist.  XX,  Art.  47. 

5.  Morgagni  t op.  c.  Epist.  XXI,  § 47, 
Epist.  XVII,  Epist.  XXVI,  Art.  13,  Ne 
vidi  io  stesso  parecchi  eaempj. 
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polmonare  1 , nella  rottura  della  vena  azigos  2 , nella  tisi  3,  nello 
scorbuto  4 , e per  metastasi  5 , per  non  parlare  delle  ferite  6 e 
delle  contusioni  7 del  torace.  Qualche  volta  non  si  può  conoscere 
che  il  sangue  si  effonde  nel  sacco  della  pleura  8. 

Distinz.  IV.  Si  potrebbe  confondere  la  pneumonor ragia  colla  epistassi 
dalP  epi- qualora  il  sangue  irrompendo  con  forza  dai  polmoni  uscisse  per 
stassi  le  aperture  del  naso  9 , oppure  se  quel  liquido  uscendo  dai  vasi 
delle  narici,  scorrendo  fuori  dalle  aperture  posteriori  dì  queste 
ultime,  discendesse  giù  per  le  fauci  10,  vi  eccitasse  la  tosse,  e ve- 
nisse rigettato  a foggia  di  sputo.  L’  età  dell*  ammalato , le  cause 
deir  incomodo , e principalmente  i sintomi  prodromi  renderanno 
impossibile  ogni  errore. 

D.  dalle  V.  Abbiamo  già  avvertito  potersi  confondere  colla  pneumonor - 
pnenmon.  ragia  la  pneumonia  accompagnata  da  molti  sputi  sanguigni  jt. 

Siffatto  errore  sarebbe  terribile  per  que’  medici  che  curano  tutte 
le  pneumonorragie  cogli  astringenti  ; ma  non  tanto  per  noi  che, 
memori  dell’ affinità  12  che  hanno  le  infiammazioni  colla  maggior 
parte  delle  emorragie,  curiamo  ambedue  queste  forme  di  malattie 
con  un  metodo  di  cura  quasi  eguale,  cioè  col  metodo  antiflogi- 
stico. Però  se  i segni  d’infiammazione  fossero  oscuri  e subdoli,  e 
al  contrario  il  sangue  che  esce  dal  polmone  colpisse  gli  occhi  di 
tutti,  siamo  d’ opinione  si  debba  ritenere  trattarsi  di  pneumo- 
norragia  piuttosto  che  di  pneumonia. 

D.  della  VI.  Pii  liens  i che  la  malattia  è una  laringorragia  od  una  tra- 
laringor-  cheorragia  d3  anzi  che  una  pneumonorragia  , quando  il  senso 
ragia  e di  caldo  e di  prurito  che  precede  remissione  del  sangue  sia  sen- 
ili3 tito  non  già  al  petto,  ma  alfa  laringe  o alla  trachea  14  ; - — quando 
fracheor-  p ammalato  stesso  indica  come  sede  della  malattia  la  parte  ante- 
ra*la  riore  della  gola  ib,  — quando  siavi  poca  tosse  o non  ve  ne  sia 


4.  § XXXVIIL  N.  2,  (76). 

2.  Manfredi  v.  Morgagni, Epist.  XXVI, 

§ 29. 

3.  Cap.  X,  § L1I,  N.  4. 

4.  J.  P.  Frank,  1.  c.,  p.  i 6 6 . Lino  , 
v.  Scharbock,  p.  502. 

5.  In  un  giovine,  a!  quale  era  ces- 
sato rapidamente  un  tumore  infiamma- 
torio al  testicolo. 

6.  Morgagni,  op.  c.  Epist.  LIII,  Art.  3, 
Epist.  L1V  , Art.  10. 

7.  Idem  Epist.  LI!  , Art.  34.  Epist. 
Lìti,  Art,  5.  Plenciz,  Acta  et  obs.  med. 
Prag.  4783,  Voi.  I. 

8.  Morgagni,  Epist.  XVII,  Art.  17, 

9.  § XXXV li!,  N.  1. 

10.  Voi.  I,  P.  II,  Sez.  2,  Cap.  XXV Ili, 

2 cxxxn,  n i. 


li.  Cap.  Vili,  § XXXIV,  N.  il.  (96). 

42.  Sapevamo  già  da  Stoll,  che  l’e- 
mottisi abituale  è indizio  di  latente  e 
cronica  infiammazione  del  polmone.  Rat. 
med.  P.  I,p.  204,  P . Ili,  p.  43,  P.  VII,  p.  9. 

4 3.  Cap.  IV,  § XV,  N.  4 (30). 

44.  « Inoltre  prima  che  il  sangue  ri- 
monti in  bocca  si  sente  un  pruritoed  un 
certo  calore  nella  trachea  stessa-  e il  sangue 
sembra  in  certo  modo  montare  in  alto.  » 
Borsieri,  Voi.  IV,  § 23.  Salmuth  (Cent. 
Ili , Gss.  43)  narra  già  un  esempio  in 
cui  un  emottoico  tr«  giorni  prima  delia 
ricorrenza  del  parossismo  sentì  sempre 
un  prurito  nell"  aspera  arteria. 

45.  « Udimmo  molti  certamente,  che 
rendevano  una  moderata  quantità  di 
sangue  sotto  una  tosse  non  forte  , la- 
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punto  1 , o quando  la  tosse  esistente  abbia  il  suono  croupale , — 
quando  il  sangue  giunga  senz’  impeto  alla  cavità  della  bocca  2,  e 
quando  il  petto  non  sembra  soffrire  alcun  danno  dalle  emorragie 
anche  ripetute. 

VII.  Un  egregio  autore  che  scrisse  sull’  emoftoe  3 distinse  que-  D.  della 
sta  malattia  non  solo  dalla  tracheorragia,  ma  differenziò  ben  anco  pneumo- 
la  pneumonorragia  secondo  che  il  sangue  viene  dai  vasi  dei  bron-  n°rragia 
chi,  e dalle  arterie  e dalle  vene  del  polmone,  o dal  parenchima  vasl 
stesso  di  questo  viscere.  Ecco  le  parole  stesse  deH’autore:  « Che^j 
se  lo  sputo  nasca  dai  vasi  bronchiali  lacerati,  1’  ammalato  soffre  (jUeiij  del 
per  tosse  più  grave  e più  molesta,  ed  il  sangue  sputato  è molto  polmone 
spumoso,  perchè  misto  all’  aria  di  cui  son  pieni  i bronchi.  Il  san- 
gue dei  bronchi  nell’  atto  che  viene  sputato  fuori  sembra  più  caldo 
di  quello  proveniente  da  qualunque  altro  vaso,  perchè  il  loro  tronco 
riceve  dal  ventricolo  sinistro  dei  cuore  il  sangue  più  caldo.  No- 
tai) si  dolori,  massime  gravativi  intorno  la  regione  dei  polmoni,  at- 
tribuibili in  parte  dalla  forzata  rottura  di  parti  sensibili.  Il  san- 
gue è reso  dalla  bocca  piuttosto  per  vomito  che  per  la  tosse,  poi- 
ché esce  in  grande  quantità,  trovandosi  aperti  dei  vasi  di  grosso 
calibro.  Qualora  il  sangue  rigettato  si  presenti  di  colore  scarlatto, 
è segno  che  proviene  dalla  rottura  della  vena  polmonare  ; se  è 
di  colore  porporino  oscuro,  è dato  dall’  arteria  polmonare , pre- 
cisamente il  contrario  di  quanto  succede  negli  altri  condotti  ve- 
nosi od  arteriosi  della  nostra  macchina  vitale.  Finalmente  il  do- 
lore più  profondo  che  Y ammalato  risente  al  torace  , prodotto 
dalla  lacerazione  delle  vescichette  membranoso-nervose  ; la  tosse 
fastidiosissima  che  si  ripete  spesse  volte,  sotto  la  quale  alla  per- 
fine esce  poca  quantità  di  sangue  stravasato  e tutto  spumoso  , 
perchè  si  trova  misto  all’  aria  che  riempie  le  cellule  suddette. 


meritarsi  rii  un  ardore  fisso,  un  prurito 
o un  senso  di  lesione  all"’  aspera  arteria 
e dire  che  da  quel  punto  partiva  il  san- 
gue che  sputavano.  J.  P.  Frank,  1.  c., 
p.  174. 

1.  « Una  leggera  tosse  ed  un  piccio- 
lissimo  movimento  bastano  a far  uscire 
il  sangue  dai  vasellini  della  laringe  e 
della  aspra  arteria.  « Borsìeri,  1.  c. 

2.  Alcuni  poi  evacuano  porzione  di 
sangue  senza  che  questo  sia  spinto  dal- 
!’  impeto  di  una  violenta  espirazione  e 
di  un’onda  più  grossa  che  venga  da  tergo, 
e senza  tosse  j e spesso  ci  sembrò  che 
che  gli  strati  muscolari  della  trachea  , 
quantunque  in  gran  parte  circondati  da 
cerchietti  cartilaginosi,  innalzassero!!  san- 


gue, stillante  moderatamente  e senza  im- 
peto dai  proprj  vasi  , dall'  anello  infe- 
riore , retrattone  internamente  il  lembo 
inferiore,  all’anello  superiore,  e così  a 
poco  a poco  lo  portassero  nella  laringe. 
Le  fibre  muscolari  dell’  esofago  stesso 
prestano  senza  dubbio  un  tale  ufficio  ne- 
gli uomini  ruminanti  , e colui  il  quale 
avrà  compreso  che  la  trachea  non  solo 
può  venir  ristretta  per  1’  azione  delie  pro- 
prie fibre,  ma  può  essere  anche  ridotta 
in  un  minore  spazio;  costui  non  met- 
terà quasi  più  in  dubbio  ii  moto  da  noi 
indicato  e retrogrado  che  viene  confer- 
mato dalla  stessa  esperienza.  « G.  P. 
Frank  , I.  c. 

3.  Goltz,  diss.  !.  c.,  § 11. 
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tutte  queste  cose  fanno  prova  che  il  sangue  proviene  dalla  so- 
stanza vescicolare  del  ‘polmone,  » Quantunque  le  arterie  dei  bron- 
chi, pel  rapporto  anatomico,  si  distinguano  perfettamente  da  quelle 
dei  parenchima  polmonare  4 , e quantunque  la  divisione  della  pe- 
ripneumonia in  broochitide  e pneumonia  2 ci  renda  propensi  a fare 
una  simile  distinzione  relativamente  alia  pneumonorragia  ; pure 
non  vi  ci  determiniamo  interamente,  perchè  temiamo  che  i sin- 
tomi indicati  sieno  desunti  piuttosto  a priori  che  dall’  esperienza 
(ciò  paragonando  i sintomi  coli5  autopsia  dei  cadaveri). 

Se  sì  deb-  ViU.  Siccome  la  pneumonorragia  indica  un  flusso  di  sangue 
b*  dssho-  proveniente  dai  polmoni,  e siccome  frequentemente  il  sangue  non 
geese  a du-sce  qaj  polmone  ma  è piuttosto  sputato : si  potrebbe  anteporre 

pncuFDon*  1 1 1 * t 

dall*  e-  * ^ vocabolo  emottoe  (o  più  precisamente  pneumo-emottoe),  che  in- 
moftoe  dica  uno  sputo  di  sangue  proveniente  dal  polmone,  a quello  di 
pneumonorragia. 

Divisione  IX.  Anche  noi  riteniamo  come  universalmente  ricevuta  la  di- 
della  visione  della  pneumonorragia  in  sintomatica  e primaria . Del  re» 
pnenmo-  S{0  bisogna  pur  confessare  che,  esaminando  .ben  addentro  la  cosa, 
norragid  qUasj  tujqe  je  pneumonorragie  sono  sintomi  d’  altre  malattie  più 
p sjnt0„  o meno  nascoste. 

mo  delle  X.  Le  malattie  acute  che  hanno  per  sintomo  la  pneumonorragia 
malattie  sono:  le  febbri  intermittenti  3 e catarrali  4 , la  peste  6 , il  vajuo - 
acute  lo  6,  la  pneumonia  7 e la  cardite . 

P.  sintomo  XI.  Fra  le  malattie  croniche  nelle  quali  si  manifesta  questo  sin- 

delle 

malattie 

croniche 


1.  Perchè  le  arterie  bronchiali  na- 
scono o dalla  mammaria  interna  o dalla 
prima  intercostale  e dall'  aorta,  mentre 
I'  arteria  polmonare  parte  da!  ventricolo 
destro  de!  cuore. 

2.  Gap.  Vili,  § XXXIV,  N.  4. 

3.  Voi.  I , P.  I , G.  Il  , § XXIV  , 2. 
Esempj  di  pneumonorragia  periodica  ven- 
nero raccolti  da  Casimìro  Medicos,  Gesch. 
period.  Krankh . e si  hanno  nel  Gom- 
merò. lit.  1734,  p.  322  , in  Schroederi  , 
obs.  med.  fase.  I,  p.  90,  et  in  Act.  Edinb. 
Voi.  Ili,  ecc.  lo  però  non  garantisco  che 
ì casi  ivi  riferiti  appartenessero  vera- 
mente alle  febbri  intermittenti  legittime, 
alle  quali  sicuramente  non  appartiene 
ogni  emorragia  pei  solo  motivo  die  com- 
parve a periodi.  Bisogna  inoltre  far  at- 
tenzione di  non  ritenere  per  intermit- 
tente la  febbre  etica  che  accompagna  la 
pneumonorragia  dei  tisici  , pel  motivo 
che  invade  come  per  parossismi, 


4.  Voi.  \t  P.  i.  Gap.  Vi.  § LXV,  N.  3. 

6.  Galli,  Fascis  de  peste,  peripneu- 
monia pestilentiali  cura  sputo  sangui- 
nis. Brix.  1565.  Paracelsus,  Tr.  II,  de 
pesti!.  C.  I,  de  curat.  Leggo  nella  Hist, 
de  la  Bussie  par  P.  Ch.  Levesque,  T.  li, 
p.  216.  Nouv.  edit.:  u La  peste  qui  ra- 
vage a la  Russie  Van  1352  avoit  pour 
premier  symptorne  un  eraebement  de 
sang,  et  le  troisième  jour  amenoit  ordi- 
nairement  la  mori.  » 

6.  Haemoptysis  variolosa  di  Sauva- 
ges,  « Questo  sputo  di  sangue.,  dice  Sau> 
vages  (Nosol.  method.,  T.  Ill  , P.  2 , 
ediz.  di  Amsterdam  1763,  p.  27),  com- 
pare prima  dell’  eruzione,  almeno  com- 
pleta della  pustola  del  vajuolo  confluente, 
in  quelle  persone  che  hanno  il  sangue 
tròppo  crudo  e riscaldate  da  bevande 
vinose;  ed  è sicuro  foriero  della  morte.  t> 

7.  Gap.  Vili,  § XXIV,  N.  li. 
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tomo  sono  : la  tisi  polmonare  1 , 1’  idrotorace , I'  ascile  s , la  tosse 
ferina , parecchi  vizi  del  cuore  e dei  nasi  maggiori . 

XII.  Fra  le  pneumonorragie  primarie  annoveriamo  le  trauma « P.  prima» 
tiche , le  infiammatorie,  le  reumatiche , le  gastriche , le  spasmodiche,  ne 

le  artritiche,  le  scorbutiche , e le  atoniche. 

XIII.  La  pneumonor  ragia  traumatica'0  comprende  a)  la  pneu « P.  trau- 
monorragia  per  ferita  dei  polmoni  4.  L’  ammalato  sputa  abbon-  mat*ca 
dantemente  sangue,  mentre  nello  stesso  tempo  esce  sangue  ed 

aria  dalla  ferita.  Questa  è accompagnata  dai  sintomi  della  peri- 
pneumonia 5 , onde  nascono  i dolori,  la  tosse  dolorosa,  la  soffo- 
cazione; mail  sangue  esce  in  abbondanza;  b)  la  pneumonorragia  per 
percosse  ricevute  al  petto  6 ; c)  la  pneumonorragia  per  corpi  estranei 
caduti  nei  polmoni.  Ma  nasce  in  tal  caso  una  tosse  violentissima, 
accompagnata  da  gravissima  emottisi  e dolore  di  petto.  E d)  per 
sostanze  che  offeìidono  chimicamente  i polmoni.  Notasi  allora  una 
tosse  breve,  accompagnata  da  sputi  di  sangue  continui,  con  dolore 
lancinante  al  petto. 

XIV.  La  pneumonorragia  infiammatoria  abbraccia:  a)  La  pneu- P.  infiam- 
monorragia  accidentale  7 , Sa  quale  assalisce  i fanciulli,  e princi-  maloria 
palmente  quelli  che  dapprima  andavano  soggetti  all’  epistassi,  ed 

è causata  da  eccessi  negli  esercizi  di  corpo  e nella  dieta.  L’  ori- 
gine della  malattia  sembra  doversi  ad  uno  stato  infiammatorio 
del  sistema  arterioso  del  polmone.  U emorragia  è preceduta  da 
palpitazione  di  cuore,  peso  al  petto,  polso  pieno,  forte,  rauce- 
dine, secchezza  del  polmone,  tosse , difficoltà  di  respiro , che 
diminuisce  dopo  sputato  il  sangue,  mentre  il  dolore,  se  prima 
esisteva,  si  fa  più  mite , unitamente  all’  oppressione  dei  petto. 
All’emissione  del  sangue  tien  dietro  la  debolezza  e l’orrore  dei 
sangue:  b)  La  pneumonorragia  catameniale  8,  quella  cioè  che 
sopravviene  ai  tributi  uterini  prima  del  termine  consueto,  e che 
ne  fa  le  veci  ogni  mese,  uscendo  in  moderata  quantità.  Sem- 
bra che  questa  pneumonorragia  abbia  origine  dalle  cause  che 
s’  oppongono  alla  regolare  mestruazione  9,  e da  precedente  gua- 
sto dei  polmoni:  c)  Pneumonorragia  emorroidale , che  è un 


4.  Emottisi  tisica  di  Sauvages  da  tu- 
bercolo, vomica,  calcoli. 

2.  Haemoptysis  ascitica  di  Sauvages 
(I.  c.)  spec.  8.  « Gli  idropici  poi  rare 
volte  muojono  senza  soffrire  per  qual- 
che tempo  tosse  con  sputo  di  sangue  , 
la  quale  emottisi  è foriera  della  morte.  » 

•3.  Sauvages  (1.  c.,  p.  26.)  Spec.  3. 

4.  Heister  , Cliir.  Lib.  I,  Cap.  IO, 

§ H. 

5.  Cap.  VII!,  § XXX11,  N.  I. 


6.  Felice  Plater,  627  sputi  per  ca- 
duta dall’alto,  per  forti  contusioni  al 
torace.  Plat.  L.  111.  Di  questa  malattia 
morì  Tournefort  al  dire  di  Sauvages,  I.  c. 

7.  Sauvages  (!.  c..  p.  24.)  Species  I. 

8.  Sauvages  (1.  c. , p.  27.)  Spec.  4, 
Passio  haemoptoica  periodica  a menstruis 
suppressis  di  Plater. 

9.  Voi.  IV.,  P.  li,  iì  trattalo  della 
meniachesi. 
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effetto  della  pletora  venosa  unitamente,  con  molta  probabilità,  ad 
una  particolare  affezione  della  vena  azigos  j,  e spesso  da  uno 
stato  varicoso  delle  vene  polmonari 1  2.  Questa  malattia  frequen- 
temente ritorna  a periodi  ogni  anno  verso  gii  equinozj  prece- 
duta da  dolori  all’addome3  e da  evacuazione  dell’ alvo  4,  nelle 
persone  che  conducono  una  vita  sedentaria,  che  vanno  soggetti 
a gonfiamento  dei  vasi  emorroidarj,  e che  una  volta  soffrivano 
scolo  di  sangue  da  questi  vasi  stessi.  Il  polso  frequentemente 
è irregolare , intermittente.  Lo  sputo  di  sangue,  entro  certi  limiti, 
arreca  sollievo. 

P.  reo  XV.  La  pneumonorragia  reumatica  o catarrale 5 si  manifesta 

manca  durante  1’  annua  costituzione  reumatica.  Sembra  che  se  ne  possa 
accagionare  il  reuma  che  nuoce  ai  vasi  sanguigni  del  polmone 
e dei  bronchi.  In  questa  specie  di  pneumonorragia  la  tosse  è 
molto  crudele. 

P.  gastrica  XVI.  Suddividiamo  la  pneumonorragia  gastrica  a)  in  pneumo- 
norragia saburrale , biliosa  e verminosa , la  quale  ha  facile  spie- 
gazione nel  consenso  che  i polmoni  hanno  col  tubo  alimentare 
per  via  del  nervo  pneumogastrico.  Siccome  i cibi  stessi  potreb- 
bero produrre  V emoftoe  , per  una  particolare  idiosincrasia  6, 
perchè  non  potrebbero  darle  origine  le  suburre  ? Stoll  7 e 
Tìssot  8 ammettono  l’ indole  biliosa  delia  pneumonorragia.  Guar- 
diamoci per  altro  dal  credere  trattarsi  di  pneumonorragia  biliosa 
soltanto  per  il  motivo  che  gli  sputi  sono  gialli;  giacché  la  dia- 
gnosi di  siffatta  malattia  deve  desumersi  dall’ annua  costituzione, 
dalle  cause  pregresse,  dall’ abito  dell’ ammalato,  dai  più  certi  sin- 
tomi gastrici  anzi  che  dal  colore  degli  sputi.  E queste  cautele 
diagnostiche  debbono  applicarsi  anche  alla  diagnosi  della  pneumo- 
norragia verminosa.  Perchè  quantunque  nessuno  vorrebbe  negarla, 
quando  si  ricordi  delle  osservazioni  di  Andry  9,  pure  siccome  i 


1.  Cfr.  Gap.  IV.  § XVJII,  N-  6.  (25). 
E Rivini,  Diss.  cit.  § 4 9. 

2.  Sembra  ehe  Ippocrate  abbia  in- 
dicata questa  malattia  dicendo  : « Se  si 
forma  una  varice,  nel  polmone,  T amma- 
lato vien  preso  da  tosse  secca  e freddo, 
e da  febbre,  la  quale  in  principio  della 
malattia  è molto  forte  : respira  inoltre 
a capo  dritto  ed  ha  dolore  al  capo  , al 
petto  ed  ai  piedi.  E sembra  che  le  so- 
pracciglia sovrastino  (impendere  viden- 
tur),  e la  gonfiezza  discende  alla  faccia  al 
petto  ed  ai  piedi  ».  (Vedi  il  Libro  de 
internis  affeetibus.) 

3.  Osservazione  di  Stahl,  y.  Disp.  de 


haemoptysi  alidore  a Bergen  , Frcf.  ad 
Viadr.  1741,  p.  8. 

4.  Vidi  alcune  persone  le  quali  ri- 
gettavano sangue  dai  polmoni  ogni  volta 
che  facevano  sforzo  per  andare  di  corpo. 

5.  Sauvages  (I.  e.,  p-  28.)  Spec.  8. 

6.  § XXXIX,  N.  2 (57). 

7.  Rat.  med.  P.  li,  p.  115,  P.  VII, 
p,  164. 

8.  Tìssot,  OEuvres.  T.  XI,  p.  353. 

9.  De  la  generation  des  vers  « IL  rap~ 
porte  V Risto  ire  d’ un  homme  de  ir  ente 
ans,  ajfeclé  d’ un  crachement  de  sang „ 
très-opiniàtre  qui  avait  déjà  resistè  à la 
saignée , lorsque  ce  médecin  s* uppercut 
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vermi  formansi  facilmente  nelle  persone  scrofolose,  e siccome  tali 
persone  scrofolose  vanno  soggette  all’emoftisi,  bisognerà  avvertire 
di  non  prendere  per  una  conseguenza  ciò  che  non  è se  non  un 
compagno  di  tale  affezione  : b)  in  pneumonorragia  epatica , di  cui 
fece  già  menzione  lo  stesso  Ippocrate  1 , e di  cui  venne  confermata 
E esistenza  da  Ballqnio  e dalla  nostra  esperienza.  Ecco  il  fatto 
citato  da  Ballonio:  « Andrea  Bailli,  figlio  di  un  consigliere  di 
Governo,  d’anni  venti,  rigettò  gran  quantità  di  sangue  dalla  bocca  : 
si  teme  moltissimo  pei  pòlmoni,  ai  quali  si  rivolgono  tutte  le 
cure  possibili;  per  avventura  nel  palpeggiare  leggermente  gli  ipo- 
condrii  si  sentì  una  pulsazione  e come  un  palpito,  e sentivasi 
nello  stesso  tempo  il  corso  del  sangue  che  scorreva  dagli  ipocon- 
dri i e invadeva  le  parti  superiori,  come  se  il  sangue  vi  fosse 
condotto  dalla  mano,  ma  allora  veniva  subito  rigettalo  dai  pol- 
moni. Una  tale  evacuazione  teneva  luogo  dell’  emorragia  alla 
quale  andavano  soggetti  i giovani.  Abbandonati  allora  i ritnedj 
che  avevano  azione  sui  polmoni,  si  pose  tutta  1’  attenzione  agli 
ipocondri!,  e,  ottenuta  l’evacuazione  di  una  enorme  quantità  di 
saburre,  si  tolse  ogni  occasione  agli  sputi  di  sangue.  Locchè  va 
notato  diligentemente  2.  Onofrio  3 spiega  V origine  della  pneumo- 
norragia epatica  dall’ostruzione  di  un  viscere  dell’addome,  che 
comprime  il  polmone  dallo  stesso  lato,  per  cui  una  parte  del  polmone 
libera  si  dilata  maggiormente,  e se  ne  rompono  i vasi.  Noi  cre- 
diamo piuttosto  che,  ostrutto  il  fegato,  l’ arteria  epatica  non  possa 
facilmente  svuotarsi , onde,  disturbato  il  corso  del  sangue  entro 
l’arteria  celiaca,  l’aorta  ed  il  ventricolo  sinistro  del  cuore,  l’ar- 
teria polmonare  deve  trovare  ostacolo  a svuotarsi,  e quindi  deve 
necessariamente  aver  luogo  la  pletora  del  polmone.  Comunque  sia 
la  cosa , bisognerà  guardarsi  dall’  incolpare  il  fegato  , subito  che 
si  trovi  semplicemente  teso  Y ipocondrio  destro,  perchè,  se  non 
andiamo  grandemente  errati,  siffatta  tensione  frequentemente  av- 
viene allorché  il  polmone  , pieno  di  tubercoli  , riceve  difficil- 
mente il  sangue  dall’  arteria  polmonare,  nel  qual  caso  il  ventricolo 
destro  del  cuore,  pieno  oltremodo  di  quel  sangue,  non  permette 


que  le  maìade  avail  pìusieurs  symptò- 
mes  qui  indiquaient  la  presence  des  vers 
dans  le  canal  intestinal  Ayant fait  V in- 
spection des  selles,  il  en  trouva  pìusieurs , 
ce  qui  lui  fit  recourir  aux  anthelminti- 
ques  doni  U administration fut  suine  d' un 
plein  succès.  » Diet,  des  se.  rnéd . 1.  c., 
p.  318. 

1.  A coloro  che  soffrono  malattie  di 
fegato  lo  sputo  sanguigno  o semiputrido» 

Voi.  il.  Part.  li. 


o di  pura  bile  , riesce  ben  presto  no- 
civo. a Coac.  praenot.  — « Tutti  quelli 
che  sputano  sangue  spumante  , dolore 
alla  parte  destra  del  cuore,  sputano  dal 
fegato  e molti  muojono  « Lo  stesso,  ivi. 

2.  Epid.  et  Ephem.  L.  i , Coustit. 
hyemalis  A.  D.  1574,  edit.  Genev.  Opp. 
p.  4,  6. 

3.  De  narium  haemorrhagiìs  comraen* 
tarius,  p 33. 
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il  libero  svuotamento  della  vena  cava,  c ) In  pneumonorragia  sple- 
nica, intorno  Sa  quale  Sauvages  1 si  esprime  nel  seguente  modo: 
« Coloro  i quali  soffrono  di  ostruzioni  e scirri  della  milza  e di 
altri  visceri  vanno  soggetti  a diverse  emorragie  ed  all’  emottisi , 
perchè  il  sangue  che  non  può  circolare  per  quei  luoghi  ostruite 
fa  impeto  verso  le  parti  meno  resistenti.  In  questa  specie  di  ma- 
lattia gli  arti  sono  pallidi,  gli  ammalati  sentonsi  debolissimi,  non 
possono  dormire  e soffrono  svenimenti.  » Dall’  origine  e dall’  an- 
damento della  vena  porta,  centro  delle  affezioni  emorroidali,  si  com- 
prende come  le  malattie  del  fegato  e della  milza  debbano  aver 
parte  anche  nella  .genesi  della  pneumonorragia  epatica. 

P.  spasmo-  XVII.  Se  facciamo  attenzione  alE  origine,  all’  andamento  ed  alla 
dica  terminazione  dei  nervi  pneumo-gastrico  e gran  simpatico,  e alle 
relazioni  eh’ essi  mantengono  col  cuore  e coi  vasi  maggiori  non 
ci  maraviglieremo  che  i patemi  e gli  altri  stimoli  provenienti  dal 
cervello  , dalla  colonna  vertebrale  , dall1 * * * 5  addome  3 , e dalle  parti 
genitali  favoriscano  lo  sviluppo  della  pneumonorragia , alia  quale 
in  tal  caso  diamo  il  nome  di  pneumonorragia  spasmodica  o ner- 
vosa. Si  conosce  questa  specie  dalla  condizione  degli  ammalati , 
perchè  dotati  di  un  sistema  nervoso  squisitamente  eccitabile;  dalia 
causa  della  malattia,  nociva  principalmente  al  sistema  nervoso  ; dal 
polso  piccolo , contratto  e non  febbrile,  dall’ orina  limpida  abbon- 
dante, e da  altri  segni  spasmodici4.  Raccomandiamo  però  di  non 
confondere  «.olle  affezioni  primitive  nervose  la  pletora  che  eccitasse 
per  avventura  un’irritazione  dei  nervi  5;  come  anche  di  non  rite- 
nere i sintomi  nervosi  accidentali,  prodotti  dal  timore  incusso  dalla 
vista  del  sangue,  come  un  effetto  di  malattia  originariamente  spa- 
smodica, 

P,  artri-  XVIII.  L*  influenza  che  la  diatesi  artritica  esercita  sul  cuore  e 
t,ca  sul  vasi  sanguigni,  il  nesso  eh’  essa  tiene  colle  emorroidi,  le  con- 
crezioni calcaree  rigettate  dagli  emottoici  6.  il  periodico  ricorrere 
deh’  emottisi  , e ciò  in  corrispondenza  colle  diverse  stagioni  del- 
E anno,  ecco  ì fatti  che  danno  il  diritto  di  stabilire  la  pneumo - 
norragia  artritica . 

p scor„  XIX.  Non  è diffìcile  il  comprendere  come  Io  scorbuto,  che  fa- 
butica  vorisce  in  generale  tutte  le  emorragie  , non  risparmi  i polmoni, 
e quindi  non  è maraviglia  che  da  molto  tempo  siasi  stabilita  la 


1 L.  c.,  p.  36.  Spec.  43. 

2.  Voi.  It,  P I,  C.  L § IH,  v.  27. 

3.  Intorno  V.  emottisi  degli  ipocon- 

driaci leggi  Lupin,  histor.  morbor.  diffi- 

cilior.  e sul!’  emottisi  da  spasimi  vedi 

Stot.l,  bat.  med.  P.  Iti,  p-  20. 


4.  Vo!.  Il,  P.  II,  C.  XIV,  § LXXII,  N 4. 

5.  Voi.  II,  P.  I,  § IV.  N.  14. 

6.  § XXXVIII I,  N.  ! (67). 
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pnemnonor  ragia  scorbutica.  Questa  infatti  venne  ammessa  da  Sen- 
nert  L « Un  fanciullo,  dice  egli,  di  cui  le  gengive  erano  mnlli 


esulcerate,  sanguinose,  puzzolenti,  i denti  neri,  vacillanti,  ecc., 
sofferse  un’emorragia,  guarito  dalla  quale  ebbe  emorroidi  d*  in- 
testini con  polso  forte  ; soppresse  le  emorroidi  con  alcuni  rimedj, 
sopravvenne  un’  abbondante  ed  ostinata  emottisi,  che  noi  giudi- 
cammo prodotta  da  dissoluzione  del  sangue.  » La  diagnosi  di  que- 
sta malattia  si  istituisce  tenendo  conto  dei  sintomi  generali  delio 
scorbuto.  Non  bisogna  però  nemmeno  accordar  troppa  importanza 
a questi  ultimi  perchè  si  può  almeno  sospettare  che  anche  la 
lue  venerea  possa  qualche  volta  infestare  ì vasi  sanguigni.  Così 
nel  4819  noi  vedemmo  un  ammalato,  nel  quale  la  grave  pneumo- 
norragia  sembrava  dipendente  da  una  causa  venerea  che  corro- 
deva i vasi  sanguigni  del  polmone.  Trovasi  riferito  un  caso  di 
emottisi  guarito  dalla  blenorrea  uretrale  virulenta 1  2. 

XX.  Nè  crediamo  esser  molto  divergente  dai  vero  1’ opimone , P- atonica 
secondo  la  quale  vorrebbesi  che  le  atonìe  dei  vasi  sanguigni  del 
polmone  favoriscano  qualche  volta  il  ritorno  deli’  emottisi.  Gioverà 
ricordarsi  di  questa  pneumonorragia  atonica  principalmente  nella 
convalescenza  e nelle  recidive  che  accadono  senza  causa  manifesta. 


§ XLL 
Prognosi. 


I.  La  pneumonorragia  non  è mai  senza  pericolo.  Ond’  è cheGeneralità 
Ippocrate  dice  : « lì  sangue  che  vien  su  è sempre  di  cattivo  augu-  ' 

rio3.  » E in  altro  luogo  4:  « Di  quelli  che  hanno  sputidi  sangue,  al- 
cuni ne  muojono  in  breve  tempo  ; altri  invece  la  durano  più  a 
lungo  ; giacché  avvi  differenza  tra  corpo  e corpo,  età  ed  età,  af- 
fezione ed  affezione  e stagione  e stagione  in  cui  ammalano,  es- 
sendovi delle  persone  che  sopportano  facilmente  la  malattia  , ed 
alire  che  non  possono  sopportarla  menomamente  ! Oltre  a ciò  : 


1.  Da  Sennert  , vedi  Sauvages  (1.  c», 
p.  27),  Spec.  5.  «Un  giovinetto,  dice, 
che  aveva  !e  gengive  molli,  ulcerate, 
sanguinolente  , feliJe,  i denti  neri  va- 
cillanti, ecc.,  fu  preso  da  un’emorragia, 
arrestata  la  quale, sopì  avvennero  le  emor- 
roidi agli  intestini  con  polso  robusto  -, 
represse  queste  per  mezzo  di  rimedj, 

comparve  un’  abbondante  ed  ostinata 
emottisi  , che  noi  credemmo  doversi  ri- 

petere da  dissoluzione  del  sangue.» 

* O 


2.  Boqois  , in  Journal  de  mède  cine  , 
T.  73  j v.  Fucbtei'/s  chir.  Bill,  il,  B. 
p.  414. 

3.  Aphor.  1 • , Sezione  VIS.  Veritiero 

quindi  è quel  detto  di  Ovidio: 

Carnis  ut  e molli  sanguis  puLrnone  re- 
miss us 

Ad  Sty»ias  certo  limite  ducit  aquas. 

4.  Sect.  V,  p.  10,  Edit.  Foes. 
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« Anche  quando  abbia  cessato  di  sputar  sangue,  sputerà  molta  sa- 
liva liquida,  e talvolta  anche  viscida,  e séguita  a soffrire  di  que- 
sto modo  finché  siano  passati  quattordici  giorni,  dopo  i quali,  se 
la  malattia  non  cessa,  tossendo , strappa  via  dall’  arteria  delie 
squamine  simili  a quelle  che  si  staccano  dalle  pustule,  e sente  un 
dolore  al  petto  che  si  estende  al  dorso,  ai  lati  ed  ai  precordj 
come  se  vi  fosse  un'ulcera1.»  E infatti  non  mancano  esempi  di 
pneumonorragie  terminate  felicemente,  come  può  vedersi  nelle 
opere  di  Buretq  2 , Tulpio  3 , Ballomo  4 , Albrecht  5,  Gili- 
bert.  — («  Il  Rettore  dell:'  Università  di  Vilna,  dice  quest’  ultimo- 
autore,  distintissimo  astronomo,  di  cinquantacinque  anni,  di  tem- 
peramento secco  bilioso,  colla  faccia  frequentemente  gialla,  soggetto 
da  molti  anni  a dolori  epatici,  occupato  piò  che  non  permettes- 
sero le  sue  forze  dagli  studj  e da  diversi  affari,  per  ben  tre  volte 
vomitò,  in  mia  presenza,  una  mirabile  quantità  di  sangue  dopo 
insulti  forti  e frequentissimi  di  tosse.  Afflitto  da  siffatta  emot- 
tisi già  da  più  anni , cessato  lo  sputo  di  sangue,  nei  resto  del- 
l’anno emette  abbondanti  sputi  purulenti,  essendo  del  resto  ma- 
cilente. Prima  dell’ eruzione  del  sangue  gli  si  raffreddano  le  estre- 
mità, il  polso  diventa  più  celere,  rosse  si  fanno  le  guance  , e 
P ammalato  sentesi  affaticato  da  ansietà  e oppressioni.  Il  nitro  ed 
i decotti  di  radice  di  consolida  maggiore  lo  sollevano  alquanto  6.  » 
lo  per  altro  conobbi  a Vilna  questo  distintissimo  astronomo 
(Poczobut)  il  quale  aveva  allora  ottantadue  anni.)  — Quantunque 
però  i suddetti  autori  abbiano  citati  simili  casi,  e quantunque  altri 
di  somiglianti  ne  potremmo  trarre  e da  relazioni  altrui  e dalia 
nostra  stessa  esperienza  ; pure  pochissimi  se  ne  trovano  in  cui 
sia  successa  una  guarigione  radicale.  Perchè  il  medico  possa  par- 
lare con  cognizione  di  causa  dell’  esito  delle  malattie , bisogna  che 
per  venti  anni  almeno  abiti  lo  stesso  luogo.  Egli  è da  desiderarsi 
inoltre  che  questo  luogo  non  sia  una  grandissima  città,  nella  quale 
gii  ammalati  curati  una  volta  sfuggono  facilmente  di  vista  al  me- 
dico. Questa  è la  mia  posizione  in  Vilna. Curai  piò  di  sessanta  emot- 
toici,  alcuni  dei  quali  sono  morti,  altri  guariti.  Buon  Dio!  guariti? 
Così  è,  guariti  e replicatamente  guariti;  in  modo  però  che  all’epoca 
in  cui  scrivo  non  esistono  piò  che  cinque  persone  guarite  di  que- 
sto modo  , le  quali  godano  di  un’  ottima  salute.  Due  di  queste 
sono  medici,  ai  quali  aggiungerò  il  mio  parente  Luigi  Frank,  me- 


1.  De  internis  affectibus.  4.  Opp.  T.  ìli,  p.  48-1. 

2.  In  Comm.  Super  Coac.  praen.  Hip-  6.  Nova  acta  pbysieo-medica.  Nat. 

pocr.  Aph.  46.  Cur.  T.  I,  Ohs.  I. 

a.  Lib.  II,  C.  XL,  Ricorda  un  pittore  6.  Adversaria  med.  pr,  prima,  p.  239. 

che  sputò  sangue  per  più  di  trend  anni. 
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dico  della  già  imperatrice  di  Francia,  ora  Duchessa  serenissima 
di  Parma.  Questo  egregio  personaggio  all*  età  di  venticinque  anni 
circa  sofferse  tre  volte  grave  emottisi.  Eppure  dopo  quell’ epoca 
recossi  in  Egitto  ed  intraprese  altri  lunghi  ed  incomodi  viaggi 
senza  cader  mai  ammalato  nè  di  quella  nè  di  altra  malattia.  Dirò 
di  più  ; giunto  al  sessantesimo  anno  di  vita,  godendo  di  un*  ottima 
salute,  s’  ammogliò.  Non  deve  far  maraviglia  per  altro  che  siano 
tanto  rare  le  guarigioni  radicali  della  pneumonorragia  quando  si 
rifletta  al  modo  di  costruzione  ed  all’officio  del  polmone,  perchè, 
come  dice  Stahl  1 : «...  i polmoni  sono  dì  così  tenera  struttura, 
che  noi  crediamo  non  esistere  viscere  alcuno  che  guarisca  più 
difficilmente  di  esso  ; la  loro  lesione  è più  difficile  a guarire  per 
il  continuo  movimento  in  cui  debbono  naturalmente  trovarsi  i 
polmoni.  » 

IL  II  pronostico  della  pneumonorragia  traumatica  dipende  dal-  p j jja 
P indole  delle  cause  e dalla  violenza  della  malattia.  Essa  almeno  pneumoiu 
ha  di  buono  che,  superata  la  malattia,  la  recidiva  è meno  facile  trauma- 
che  nel  caso  in  cui  il  male  dipende  da  cause  interne.  La  pneu-  t*ca 
monorragia  proveniente  da  corpi  stranieri  caduti  nei  bronchi , 
quando  questi  non  vengano  evacuati  per  via  delia  tosse,  finisce 
sicuramente  in  tisi  polmonare.  Al  contrario  se  è effetto  di  vapori 
acri,  quantunque  si  presenti  una  grave  emottisi,  pure  questa  d’or- 
dinario è passaggera. 

III.  Lo  stesso  dicasi  delle  pneumonor ragie  infiammatoria , acci-  p.  della 
dentale  e reumatica , almeno  quando  vengano  curate  di  buonJ  ora  pneumon. 
e a dovere.  Altrimenti  sarà  a temersi  che  la  causa  la  quale  da  infiamm. 
prima  fa  luogo  alla  morbosa  secrezione  del  sangue,  più  tardi  dia e r<rllnia’ 
origine  ad  ascessi,  a corrosioni,  ad  aneurismi,  specialmente  del- 
ibartela polmonare.  Se  tali  emorragie  sono  accompagnate  da  feb- 
bre, non  ne  accadrà  quasi  mai  la  perfetta  guarigione  senza  eva- 
cuazioni critiche  ; intorno  le  quali  si  darà  lo  stesso  giudizio  che 
abbiamo  stabilito  nelle  polmonie  2.  D’ ottimo  augurio  è la  com- 
parsa del  flusso  emorroidale  dall’ano.  « Verissima  è V osservazione, 
dice  Gilibert,  che  que’  fanciulli  i quali  da  piccoli  soffrono  epistassi, 
dopo  la  pubertà  vanno- soggetti  all’ emottisi,  superata  la  quale  , 
dopo  il  trentacinquesimo  anno  si  stabilisce  il  flusso  emorroidario, 
indi  giunti  alla  vecchiaja  vivono  sani  e robusti  3.  » Al  contrario 
« se  dopo  lo  sputo  di  sangue,  lo  sputo  si  fa  purulento,  è cattivo 
segno4;»  principalmente  se  a questi  sputi  si  associa  una  febbri- 


1.  Diss.  cit.  § 22. 

2.  Cap.  Vili,  § XXXV,  N.  t. 


3,  Op.  c.  p.  242. 

4.  Hippocrates,  A phor.  15,  Sect.  VII. 
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ciattola  etica.  La  pneumonorragia  catameniale}  quantunque  d’or- 
dinario sia  salutare  o critica  , pure  è sempre  un  indizio  di  un 
petto  troppo  debole,  e quindi  a temersi.  Lo  stesso  va  detto  della 
pneumonorragia  emorroidale  che  riesce  innocua  , a meno  che  si 
rompa  per  avventura  la  varice  , si  formi  un’  ulcera , o si  spanda 
il  sangue  nel  parenchima  polmonare.  È chiaro  quindi  che  il  san- 
gue rigettato  frequentemente  è meno  a temersi  del  sangue  che 
rimane.  Qnd’  è che  bisognerà  far  bene  attenzione  agli  effetti  che 
E emottoe  produce  suìia  respirazione  e sulla  circolazione;  perchè 
se  queste  funzioni  ne  hanno  maggior  libertà  è buon  segno,  al- 
trimenti succederà  il  contrario. 

P.  della  [V.  Questi  precetti  di  pronostico  si  applicano  anche  alle  altre 
pn. gastri- Specie  di  pneumonorragia;  tenendo  conto  principalmente  della  co- 
ca spasm°-st|tllz-one  (je|p  ammalato  e delle  malattie  superate. 


V.  Imperocché  tutte  Se  volte  che  la  struttura  dei  torace  , la 


pneumo-  famiglia  da  cui  discende  1’  emottoico,  e ìe  malattie  da  lui  patite, 
nor. sin-  e fra  queste  segnatamente  la  costituzione  rachitica  o scrofolosa, 
tomatiea  muovono  sospetto  principalmente  di  tubercoli  ai  polmoni , ed  ogni- 
qualvolta la  pneumonorragia  tenga  dietro  ad  altre  malattie  cro- 
niche di  antica  data,  e principalmente  alla  tisi  polmonare,  a vizj 
organici  dei  cuore  e delle  arterie  , all’  idrotorace  , il  pronostico 
funesto  tosto  o tardi  sventuratamente  si  conferma.  « Infelicissimo 
è quello  stato , in  cui  gran  quantità  di  sangue  rutilante  esce  a 
tratti  dalla  trachea  con  impeto,  e con  rumore  come  di  acqua  che 
sta  per  bollire  nel  fondo  della  cavità  del  torace,  in  cui  veggansi 
diventar  rigide  le  estremità  , al  vomito  succedere  ripetuti  sveni- 
menti e convulsioni  senza  che  cessi  il  flusso  sanguigno  , ovvero 
si  conosca  di  non  poterne  togliere  la  causa  1.  » Di  cattivo  pro- 
nostico sono  parimenti  gli  sputi  neri  e icorosi. 

Osservaz.  VI.  Giova  finalmente  tener  conto  dei  sintomi  prodromi  di  ogni 
parossismo  della  pneumonorragia  (diversi  in  quasi  cìaschedun  am- 
malato), onde  poter  presagire  o l’ imminente  emorragia,  o il  ces- 
sato pericolo  della  medesima. 


Cura. 


Generalità  I.  Chiamato  a soccorrere  un  ammalato  emoftoico,  il  medico  vi 
si  recherà  in  fretta,  ma  non  con  volto  turbato  dalia  presenza  del 


pericolo;  chè  anzi  il  suo  volto  dovrà  spirare  sicurezza.  Esaminerà 


il  sangue  rigettato  non  sotto  gli  occhi  dell’  ammalato  ; e appena 


!.  J.  t\  Frank  ì. 


e. 
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Io  avrà  esaminato  io  farà  portar  via.  Interrogherà  1’  ammalato,  ma 
senza  chiedergli  cose  superflue,  e gli  farà  le  domande  in  modo 
che  , per  quanto  è possibile , V ammalato  possa  rispondere  con 
un  sì  od  un  no.  Prudentissima  misura  sarà  quella  di  far  rispon- 
dere coloro  che  assistono  Y ammalato.  Intanto  bisognerà  aver  cura 
di  far  spogliare  Y ammalato  degli  abiti  e di  tutto  ciò  che  ne  com- 
prime il  corpo;  di  farlo  stare  in  posizione  eretta  e in  una  stanza 
fresca  ; di  ordinargli  di  non  fare  movimenti  e di  astenersi  rigo- 
rosamente dal  parlare,  e di  calmarne,  per  quanto  si  può,  l’agita- 
zione della  mente;  di  tenerlo  in  sito  ove  non  vi  abbia  soverchia 
luce  1,  e Analmente  bisognerà  raccomandargli  di  non  bevere  liquidi 
caldi,  nè  sostanze  tali  che  possano  destargli  la  tosse,  per  esempio, 
delle  sostanze  troppo  acide  2.  Provveduto  che  si  abbia  a tutte  queste 
cose,  si  incomincerà  la  cura  della  malattia , non  già  quella  dei  sin- 
tomi. Imperocché  non  v*  ha  niente  di  più  assurdo  e nocivo  del— 
1’  abitudine  di  frenare  sempre  le  emorragie  coll’  uso  degli  astrin- 
genti 3 , sul  qual  argomento,  dietro  gli  insegnamenti  di  Celso  * , 
Ballonio5,  Montano  6 , e di  altri  , disse  auree  parole  Cqiiausen 
nelle  sue  meditazioni  — De  noxa  timiditatis  in  cura  liaemopty- 
seos  7.  Poiché  egli  osserva  che  i medici  i quali  pongono  ogni  lor 
cura  ad  arrestare  lo  sputo  cruento,  ogni  volta  che  lo  sopprimono 
fanno  nascere  una  lenta  tabe  e la  tisi. 

II.  Il  quale  avvertimento  vale  principalmente  nella  pneumonor - 
ragia  traumatica  0 in  qualunque  altra  che  sia  accompagnata  da 
sintomi  infiammatorj.  In  tal  caso  il  salasso,  raccomandato  in  ogni 
tempo  8 , deve  praticarsi  non  già  per  consolare  P ammalato  9,  ma 
per  guarirlo  senza  ritardo;  avendo  per  altro  l’avvertenza  di  non 


1.  Una  volta  proibivasi  anche  la  vi- 
sta di  ogni  oggetto  lucente  e principal- 
mente di  quelli  tinti  in  rosso,  v.  Silesii, 
1.  c.,  p.  t s. 

2.  J.  P.  Frank,  !.  e.,  p.  182. 

3.  Stahl,  diss.  de  adstringentium  cauto 
usu. 

4.  CC  N on  bisogna  ignorare  non  essere 
mutile  un  moderato  flusso  di  sangue  a 
coloro  i quali  sogliono  perdere  sangue 
(dai  polmoni),  od  ai  quali  duole  la  spina 
o fanno  male  le  cosce  , o dopo  il  pas- 
seggio * senza  che  abìrian  febbre.  » De 
medicina.  Lib.  iV. 

ò.  ce  Quando  colla  tosse  vieti  ri  gè  t- 
lato  sngue  da!  polmone,  si  deve  e si 
vuole  reprimerlo  con  ogni  studio  : È egli 
ciò  giusto?  Se  avvi  febbre  consta  ed  è 
luort  d’ ogni  controversia  non  doversi 
sopprimerlo  tutto,  se  non  è stato  a suf- 
ficienza diminuito  e non  si  è fatta  la 


rivtPsione  col  necessar  o salasso.  Questo 
parve  a Galeno  il  Commento  all’Afori- 
smo  , perc.he  avvi  grave  sospetto  di  in- 
fiammazione : è egli  un  male  allora  il 
lasciare  che  sgorghi  sangue  dal  polmone? 
Opp.  T.  1 , p.  28.  Merita  d J esser  letto 
anche  alla  p.  33  e al  T.  Ili,  p.  481,  ove 
è dimostrato  chiaramente  che  lo  sputo 
di  sangue  non  è sempre  cosa  da  temersi. 

G.  Vedi  Schenk.,  Lib.  XI,  Oss.  3. 

7.  Acta  phys.  med.  N.  C.  Voi.  IX  , 
Append,  p.  35. 

8.  Celsbs,  1.  c.  C.  4.  Alexander  Tral- 
li an.  L.  lì,  G.  6.  Paul.  Aegineta,  L.  Ili, 
C.  3!.  PuveRius  , Obs.  Cent.  I,  N.  S3, 
Cent.  li.  IN.  52. 

9.  Non  sembra  scusabile  Piod.  Vogel, 
il  quale  in  certi  casi  non  pratica  il  sa- 
lasso, se  non  per  consolare  V ammalato 
(Praeleot.  p.  2H). 


Causa 
della  pn 
trauma- 
tica, ecc 


2?j8  della  pneumonorragia. 

farlo  così  abbondante  come  nelle  peripnemnonie  1 , e qualora  se 
ne  ottenga  qualche  sollievo,  e continuino  le  indicazioni  che  hanno 
reso  necessario  il  primo,  bisognerà  ripeterlo  una  o due  volte  du- 
rante il  parossismo  2.  E in  qual  luogo  si  dovrà  praticarlo  3 ? Nella 
pneumonorragia  accidentale  dal  braccio,  nella  catameniade , e nel- 
V emorroidale  dal  piede.  Fatto  il  salasso,  oppure  quando  la  legge- 
rezza della  malattia  non  richieda  questa  misura,  giova  moltissimo 
E applicazione  delle  sanguisughe  fatta  intorno  la  vulva  od  all’ano4. 
Lo  stesso  dicasi  delle  coppette  scarificate  o secche  applicate  agli  ipo- 
condri  5,  o alle  gambe6.  Così  pure  non  si  dovranno  trascurare  i pe- 
diluvi caldi , nè  i clisteri  ammollienti,  nè  i senapismi  forti,  applicati 
non  già  al  petto7,  ma  alle  estremità  inferiori8.  Per  uso  interno 
si  prescriverà  una  moderata  quantità  di  nitrato  di  potassa9 * *  , dalla 
quale  non  si  può  temere  alcuna  irritazione  40,  in  un  veicolo  che 
si  preparerà  al  momento  41  : altri  servonsi  del  muriato  di  am??io - 
niaca  12.  Frenate  con  questo  metodo  le  emorragie  di  cui  parlia- 
mo, bisognerà  anche  in  questa  malattia  lasciar  tempo,  perchè  l’am- 
malato guarisca  perfettamente  , guardandosi  bene  principalmente 
di  impedire  che  1’  ammalato  rigetti  il  sangue  atro  di  cui  per  lo 
più  si  libera  con  molto  sollievo.  Onde  calmare  l’ impazienza  del— 


4.  Stahl  (Diss.  cit.  § 28)  dice:  «Se 
però  l’ammalato  ne  ha  già  perduto  motto 
(di  sangue)  può  bastare  « uno  (salasso) 
anrhe  più  piccolo,  per  esempio  , di  tre 
once.  » Aggiunge  egli  però  : « Se  debbesi 
farlo  fra  l’un  parossismo  e l’altro,  come 
preservativo  e massime  al  primo  appa- 
rire- dell’  eruzione , se  non  è generoso  è 
poco  efficace.  » 

2.  « Non  giovano  però  molto  (i  sa- 
lassi) se  non  si  fanno  nel  parossismo.  « 

3.  Jenischius  , in  Laurea  apollinari. 
Monsp.  1605,  an  in  sputo  sanguinis  ex 
suppressione  mensium  venae  sectio  prius 
in  superna  vel  mferna  vena  tentanda  sit? 

4.  Schmocker  j vermischte  Schrift.  1 
B.y  p.  18. 

5.  Rivkrius,  Observat.  Cent.  II,  N.  52. 

6.  Percival  , v.  Abh.  j.  pr.  Aerzle  , 
43  B.,  p.  654. 

7.  Horn,  n.  Arciiiv.  2 I?.,  p.  270. 

8.  Chrestien  , in  Journ.  generai  de 
tnéd.  T.  XVI  , p.  429  , v.  Abh.  /.  pr. 
Aerzle  21  B.  2 Si.,  p.  105. 

9.  L’ uso  del  nitro  sull’emottisi  d’or- 

dinario si  attribuisce  a Dìckson  ( med . 

Bemcrk.  u.  Untersuch.  4 B. , P.  1 6)  ; 

esso  però  è molto  più  antico,  come  può 


vedersi  dalla  citata  diss.  di  De  Bergen 
(p.  23),  il  quale  dice:  «Su  tutti  gli  al- 
tri porta  la  palma  il  nitro  , rimedio  di 
bassissimo  prezzo,  ma  di  efficacia  e virtù 
molto  maggiore  di  quella  di  altri  più 
speciosi  e costosi  , sicché  a maia  pena 
lo  crederebbe  chi  non  I’  avesse  speri- 
mentato. » 

10.  Non  capisco  in  che  modo  Borsteri 
abbia  potuto  dire  :« Con  pace  dell’ autore 
(Dickson)  poi,  vidi  bene  spesso  il  nitro 
eccitare  la  tosse,  >?....  e poco  dopo  : 
« Anzi  qualche  volta,  dopo  averlo  usato 
per  lungo  tempo  ed  a dosi  generose,  fu 
visto  per  la  sua  acredine,  che  non  viene 
vinta  dalle  forze  vitali,  produrre  perfino 
ì’  emottisi.  « I.  c.,  § 38. 

41.  Dà  prova  di  poco  giudizio  quei 
medico  , il  quale  , chiamato  in  fretta  a 
vedere  un  emoftoico,  prescrive  tali  for- 
inole che,  massime  di  notte,  quando  é 
estinto  il  Inoro  , esigono  molto  tempo, 
e d’ esser  cotte.  Perchè  non  sciogliere 
semplicemente  il  nitro  nell’  acqua  col- 
l’aggiunta di  un  siroppo  mucilagginoso? 

42.  Lentin  , Beytrdge  , 5 B.  , p.  173 
(con  estratto  di  regolizia). 
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l’ammalato  e de5  suoi  parenti  si  andrà  cambiando  intanto  il  vei- 
colo pel  nitrato  di  potassa,  al  quale  effetto  d’ordinario  scegliamo 
i decotti  di  raschiatura  di  corno  di  cervo  , di  orchis  morio  , di 
altea,  e principalmente  di  linseme,  le  emulsioni  tenui  di  mandorle 
0 dei  quattro  semi  freddi  maggiori  e minori,  un  Unto  fatto  con 
mucilaggine  di  gomma  arabica  1 e siroppo  d’  altea , 0 di  viole,  0 
di  papavero  e d’  olio  di  mandorle  dolci.  Alcuni  prescrivono  quo- 
st’  olio  solo  2 , 0 quello  di  linseme  3 , di  momordica  4 . di  giu - 
squiamo  cotto  5.  Se  il  corpo  è renitente  prescriviamo  del  decotto 
di  tamarindi,  unito,  a fine  di  mascherarne  1’  acidità,  con  manna, 
ed  aggiungendo  al  miscuglio  qualche  sale  neutro  , per  esempio  , 
il  solfato  di  soda.  Quando  la  malattia  teneva  alquanto]  della  na- 
tura reumatico-catarrale,  e che  il  metodo  fin  qui  raccomandato 
non  era  bastato  a far  cessare  F emorragia,  vedemmo,  eli  videro 
altri  al  pari  di  noi6,  ottimi  effetti  prodotti  dall’applicazione  di  un 
vescicante  fra  le  scapole.  Qualora  poi  i mezzi  terapeutici  fin  qui 
indicati  mancassero  d’effetto  nella  pneumonorragia  infiammatoria 
accidentale , cd  il  polso  continuasse  ad  essere  frequente  e duro  , 
si  dovrà  far  ricorso  all’  infuso  di  digitale  in  qualche  veicolo 
mucilagginoso  7.  A buon  diritto  8 venne  raccomandato  questo 
farmaco  9 nella  pneumonorragia  con  concitato  movimento  delle 


1.  « Un  distintissimo  nrofesssore  bo- 

lognese, dei  quale  fui  scoiare  per  alcuni 
anni,  narrava  neìle  sue  Sezioni  di  essere 
> guarito  (da  un1  emottisi)  col  solo  ma 
largo  uso  della  polvere  di  gomma  Ara- 
bica, e arrivò  ad  una  tale  età  che  a po- 
chi è concesso  di  raggiungere.  « Borsieri 
1.  c.,  35. 

2'.  IIufelarVs  Journ.  10  B.  i.  St., 
p.  139. 

3.  Epb.  N.  G.  Dec.  I , An.  6 et  7 , 
Obs.  209.  GrossE  , in  Journ.  de  med. 
T.  XXX , p.  83. 

A.  Wendt  in  Hufelan’d’s  Journ.  d.  pr. 
FI  e.  il  k,  5 £.,  p.  38  9. 

5. -  Harles  in  Hufeland’s  Jouvn.  d. 
f Pr • Beilk.  9,  /?.  2,  Si.,  p.  47  (con  molta 

cautela  certamente  !) 

6.  Mertens,  Obs.  med.  P.  IH,  C.  2, 
Vindob.  i 7 7 8.  Percival,  Essays,  Eoi.  Il, 
v.  A blu  f pr.  Ber  zie  , 13  B.  , p.  653. 
Fianoè,  in  Act.  Fi.  soc.  med.  Flavo.  Voi.  Il, 
N.  30,  p-  397.  Lentin,  Beyirììge,  N.  15. 
Borsjeri  veramente  dice  : « Lo  (i!  ve- 
scicante) sperimentai  più  volte  nell’e- 
mottisi ribelle  e recidiva,  ma  senza  ot- 
tenerne quei  vantaggi  che  ottenne  Meu* 
tens,  I.  c.,  § 39.  «Certamente  a po’mone 

Voi.  II.  Part.  II. 


già  esulcerato  ! Poiché  1’  efficacia  dei 
vescicanti  è limitata  a quei  casi  che  sono 
indicati  anche  dalle  seguenti  parole  di 
mio  padre.  «Se  per  avventura  la  secre- 
zione morbosa  prodotta  da  reuma  , da 
erpete,  ere.,  abbia  irritata  la  dilicata  su- 
perficie dei  bronchi,  oltre  i rimedj  con- 
venienti a questa  causa  della  malattia  , 
si  vide  giovare  l’empiaslro  vescicante 
applicato  allo  sterno  e fra  le  scapule.  » 
Epil.,  I.  r..,  p.  4 86. 

7.  Fi.  Piadicis  orchidia  morionis  scrii' 

put u m unum. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  communis  ; 
sub  fine  in  coctionis  infonde 

Foiiorutn  digitalis  purpureaescru- 
putum  unum. 

VeS  drachm,  semis. 

Stent  in  digestione,  qua  frige  facta 
coiaturae  librae  onius  adde. 

Syrupi  althaeae  unciam  unam. 

M.  D.  S.  Capias  ornili  hora  unciam, 

8.  Sono  venticinque  anni  che  mi  servo 
della  digitale  nell’  emottòe,  — - e perciò 
ne  sono  giudice  competente. 

9.  A.  T.  Fermar  , in  Medical  histo- 
ries and  reflex.,  1792.  JoNas,  in  Med , 
Comment ■ v.  Edinb.  2 Dec  , 1 B.y  p.  2 7, 
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pneumon. 
gastrica 
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arterie , ed  è a deplorarsi  che  l’abuso  che  se  a’ è fatto  1 e la 
sconveniente  miscela  dei  medesimo  con  altri  rimedii  2 ne  ab—  i 
biano  diminuita  la  meritata  riputazione.  Non  bisogna  però  per—  j 
der  molto  tempo  colla  digitale , perchè  se  non  giova  entro  tre1  < 
giorni^  se  ne  aspetteranno  indarno  gli  effetti  (che  si  sperano  dal 
rallentamento  dei  polsi).  Poco  o nulla  giova  questo  rimedio  nellaajj 
pneumonorragia  mestruale,  o nella  emorroidale;  che  anzi  in  que- 
st* ultima  malattia  qualche  volta  nuoce  (forse  perchè  scema  V ini—  ) 
pulso  del  ritorno  del  sangue).  Ond*  è che  per  guarirlo,  premessi! 
gli  antiflogistici  e gli  eccoprotici , ricorriamo  senza  perdita  dii  j 
tempo  al Y allume  3 , sotto  forma  di  polvere  4 , o di  soluzione  nei 
siero  di  latte5  , od  associato  in  quel  composto  che  chiamasi  san- 
gue di  drago 6.  L’allume  per  altro  defraudò  le  nostre  speranze^ 
qualche  volta  in  casi  in  cui  riusciva  utile  invece  Y acetato  di  i 
piombo  7. 

III.  Le  pneumonorragie  che  traggono  la  loro  origine  dal  basson 
ventre  non  richieggono  per  sè  stesse  alcuna  evacuazione  di  san- 
gue-, ma  siccome  rare  volte  si  può  essere  sicurissimi  di  non  avere]  i 
sbagliata  la  diagnosi;  e siccome  vi  potrebbe  essere  nascosta  una  com-i 
plicazione  infiammatoria,  quando  la  costituzione  annua  non  ce  ne  di- 


vi. Abli.f,  pr.  Aerile,  i3  B.,  p.  23.  Tho- 
mas , Modem  practice  of  physic.  T.  L 
Heusjnger  in  Horn’s  Archiv.f  med.  Er- 
fahr.  ISTI,  Sept.,  p.  358.  Valentin,  in 
SÉpillot,  Journ.  de  méd.  1812  ^ Feur . , 
p.  226  (e  molti  altri). 

1.  Perché  appena  che  uno  sputa  san- 
gue, il  volgo  de’  medici  prescrive  la  di- 
gitale 1 E questi  buoni  uomini  si  aspet- 
tano che  la  digitale  come  per  incanto 
abbia  da  diminuire  la  .pletora*  derivare 
il  sangue  dai  vasi  polmonari  ad  altri  luo- 
ghi , ristabilire  il  circolo  nel  basso  ven- 
tre j allontanare  dai  vasi  sanguigni  la 
causa  reumatica,  per  non  parlare  di  molte 
altre  indicazioni. 

2.  P.  e.  con  acqua  di  cannella  ed 
oppio. 

3.  È lodato  da  Alessandro  Traluano, 
L.  Il,  C.  6.  Cfr.  Willich,  in  Tode,  med. 
Journ.  2^  B.  4,  St.,  p.  i23.  Alcuni  rac- 
comandano di  tenere  un  pezzetto  di  al- 
lume in  bocca,  lasciarlo  sciogliere,  e di 
deglutirlo  quando  è sciolto.  Kcechler  , 
diss.  cit.,  p.  25. 

4.  R.  Pulveris  aluminis  grana  duo. 

Gummi  arabici  grana  quinque. 

Sacchari  scruputum  semis. 

Omni  secunda  bora  talem  pul- 

verem. 


5.  R.  Aluminis  puri  drachmam  semis f 

ad  dr.  imam. 

Solve  in  seri  Sactis^  dulcis  clari- 
Gcati  libra  una. 

Adde  syrupi  papaveris  rhoeadoss  ) 
unciam  unam. 

M.  D.  S.  Quavis  bora  unciam  ca- 
piat. 

6.  R.  Aluminis  draconisati  drachmam 

semis. 

Sol  ve  in  seri  I act  is  dulcis  libra  una. 

Adde  syrupi  papaveris  rhoeados 
unciam  imam. 

IVI.  D.  ut  supra. 

7.  Amelung  in  Hufeland’s  Journ.  22, 
B.  1 , St -,  p.  12.  Reyneod  , in  Arzneyk. 
Abh.  v.  London.  3 B. , p.  171.  Stróm  , 
in  Nov.  act  soc,  R.  Havn,  Voi.  1,  1818. 
Kopp,  Beob.  a.  d.  Gebiete  d.  ausi.  Ileillc. 
Frank/'.  1821.  Nella  mia  Clinica  ottenni 
eccellenti  effetti  negli  ammalati  di  emot- 
tisi dallo  zuccaro  d»  saturno  preso  ogni 
tre  ore  alla  dose  di  un  quarto  di  grano 
misto  con  zuccaro.  Tale  rimedio  però 
non  potrebbe  servire  per  uso  comune 
in  quanto  che  è della  classe  dei  veleni, 
e può,  come  ci  avvenne  di  osservare,  dare 
origine  a gravi  coliche. 
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stoglie  1 , non  trascuriamo  anche  in  questi  casi  il  salasso.  Secondo 
che  i sintomi  della  pletora  sono  più  imponenti  in  basso  o in  alto, 
e il  fegato  o la  milza  hanno  maggior  parte  nella  malattia , fac- 
ciamo tirar  sangue  dal  braccio  o dal  piede,  dal  Iato  destro  o dal 
sinistro  quantunque , in  piccola  quantità.  Quando  l’ indicazione 
dei  salasso  non  è ben  chiara , ed  avvi  questo  o quell’  ipocondrio 
teso , all’  ipocondrio  teso  facciamo  applicare  le  sanguisughe  o le 
coppette  tagliate.  Quando  avvi  qualche  fomite  saburrale  o bilioso 
(o  bisogna  togliere  dalla  trachea  qualche  corpo  straniero2),  mol- 
tissimi raccomandano  l’emetico  3,  che  noi  non  abbiamo  mai  osato 
prescrivere  nell’  emottisi  4 , quantunque  abbiamo  veduto  talvolta 
il  vomito  accidentale,  e principalmente  quello  eccitato  dalla  digi- 
tale non  produrre  alcun  danno  agli  emottoici.  Piuttosto  dopo  i 
risolventi  promoviarao  le  secrezioni  deir  alvo , per  esempio  , col 
tarirato  di  potassa  e di  soda ■ Agli  emorroidarii  anche  in  questi 
casi  giova  eccellentemente  1*  elettuario  lenitivo.  Al  contrario  l’uso 
del  calomelano  in  queste  affezioni  non  ci  sembra  sicuro , quan- 
tunque sia  stato  amministrato  nella  emottisi  biliosa  5.  Qualunque 
poi  sia  l’ eccoprotico  adoperato  , bisognerà  guardarsi  bene  dal 
promovere  violente  scariche,  che  sono  molto  nocive  agli  emorroidarj. 

IV.  Nella  pneumonorragia  spasmodica  ed  in  qualunque  altra  ac-  fi.  della 
compa guata  da  molti  sintomi  nervosi,  comecché  accidentali,  me-Pneumon* 
ritano  d’  essere  lodati  principalmente  i semi  del  giusquiamo  nero 
sotto  forma  di  emulsione 6 , o V estratto  del  medesimo  7.  Una 


1.  Stoll,  rat.  med.  P.  II,  p.  191. 

2.  In  questo  caso,  non  ostante  il  flusso 
di  sangue  Morton  (Ph  ih  biologia.  Lib  1 il, 
C.  6,  p.  300)  consiglia  il  vomitorio,  ac- 
ciocché i visceri  del  torace  siano  com- 
pressi e irritati  dai  violenti  sforzi,  dalia 
contrazione  dei  muscoli  addominali,  e 
dai  forzato  innalzamento  del  diaframma, 
e per  queste  forze  riunite  rigettino  tutto 
ciò  che  può  loro  nuocere. 

3.  Stahl,  v.Kuchleri,  diss.  cit.,  p.  17, 
Stoll,  op.  c.,  p.  31,  i 14.  Éngelhart,  diss. 
cit.  Ranoè  , in  Actis  R.  soc.  med.  Hav~ 
niensis.  Voi.  Ili  , p.  365.  Auserl.  Abh. 
/.  pr.  Aerzte , 5.  /?.,  p,  164. 

4.  « Chi  arissimi  maestri  dell’arte  me- 
dica dissero  per  verità  che  gii  emetici 

avevano  talvolta  giovato  nelle  perdite  di 
sangue  dal  polmone,  principalmente  quan- 
do quella  perdita  sembrava  dipendere  da 
imbarazzo  gastrico  ; ma  in  tali  casi  si 
passeggia  sopra  un  incendio  ingannatore 

nascosto  sotto  le  ceneri;  e diffìcilmente 
si  può  arrivare  ad  una  così  perfetta  co- 

noscenza delle  cause , poiché  potrebbe 
darsi  il  caso  che  lo  stesso  sovvertimento 


de!  ventricolo  fosse  effetto  del  profluvio 
polmonare,  e quindi  che  l’azione  del- 
l’emetico riuscisse  mortale.  » G.  P.  Fzunk, 
l.  c.,  p.  185. 

5.  Fine.  , Gallenkranhheiten , p.  255. 

6.  Gap.  IV,  § XIX,  i (32). 

7.  1\.  Extract!  hyoseyami  gran.  unum. 

Pulveris  nitri  , gummi  arab.  àà 
grana  quinque. 

Sacchari  scrupulum  semis. 

M.  Bis  terve  de  die  puiverem  su- 
mat.  Sembra  che  1’  elettuario  contro  lo 
sputo  di  sangue  di  Elido  padovano  debba 
principalmente  al  giusquiamo  la  sua  virtù. 
Eccone  la  forinola  : 

Pi.  Seminum  hyoseyami  , papaveris 
albi  àà  drachmas  dece/n. 

Terrae  sigillatae,  Coralliorum  ru- 
brorum  àà  drachmas  quinque. 

Sacchari  rosati  antiqui  q.  s. 

M.  f.  c.  s.  q.  syrupi  rosarum  simpl. 
e!ectuarium,de  quo  detur  drci' 
clima  una  bis  in  die. 

(Comment.  Ac.  Bononiens.  T,  I , 
p.  158). 
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volta  usavansi  i semi  di  piantaggine i.  Potrebbesi  sperimentare  i 
nuovamente  anche  in  questi  casi  le  foglie  della  digitale  purpurea : i 
Quando  gli  spasimi  partono  dal  basso  ventre  e la  malattia  è fatta 
abituale  , (E  ordinario  giova  la  radice  di  ipecacuana  2 , a piccólee 
dosi3;  noi  pertanto  la  prescriviamo  molto  frequentemente  unita» 
all’  oppio,  imperocché  la  polvere  del  Dower  4 agisce  a guisa  dii 
specifico,  quando  non  avvi  febbre,  il  corpo  è libero,  le  nottii 
sono  inquiete , avvi  una  tosse  leggera , breve  , e Is  ammalato  è 
timoroso  ; allora  è ottimo  E oppio  puro  5. 

C,  della  Y.  Curiamo  la  pneumonorragia  artritica  cavando  sangue  dalla 
pueumon.safena , applicando  sanguisughe  allo  sterno  e al  lato  sinistro  del 
artritica  torace  t Con  bagni  irritanti  ai  piedi,  con  rimeiìj  che  muovano 
leggermente  il  corpo  e sostengano  il  lavoro  della  traspirazione  6 , 
coi  vescicanti  e coi  senapismi  applicati  massime  alle  estremità 
inferiori.  Se  la  malattia  dipende  da  soppressione  del  sudore,  gio- 
verà il  fonticolo  7 *.  Anche  qui  è indicata  la  digitale  ogni  qual- 
volta il  cuore  ed  il  sistema  arterioso  manifestano  una  particolare 
irritazione.  Se  E orina  è poca  e molto  carica  , se  ne  favorirà  la 
secrezione  col  nitrato  di  potassa  e coir  infuso  di  stipiti  di  dui - 
camara.  Del  resto  non  bisogna  opprimere  Y ammalato  colle  me- 
dicine , ma  debbesi  procedere  tranquillamente. 

C.  della  VE  Allorché  Y emottisi  dipende  dallo  scorbuto,  non  bisognerà 
pneumon.  risparmiare  i succhi  vegetabili  tolti  dal  limone , dal  pomo  gra- 
scor  utica  nat0  s } dal  vaccinium  oxy coccus,  dal  crespino , che  si  mischiano 
collo  zuccaro  , e si  diluiscono  con  acqua  onde  non  eccitino  la 
tosse.  Con  tale  precauzione  si  prescrive  con  vantaggio  anche  E a- 
ceto  9 e E acido  tartarico  10.  Se  esistono  emorroidi  o saburre  si 


4.  Alla  dose  di  una  dramma  ripetuta 
più  volte.  Paolo  le  Sorbait  (med.  pract. 
Tract.  L Cap.  46.)  confessa  essere  un  se- 
greto della  serenissima  casa  di  Mantova. 

2.  Della  facoltà  antiemottoica  dell5  i- 
pecacuana  parlano  AsKow,  negli  Act.  E. 
soc.  Havn.  T.  I,  p.  170.  Wagner,  in  Diss 
Me  haemoptoès  inprimis  vero  habitualis, 
seu  phthisicae  , expeditiori  quadam  ef- 
fìcaciorique  curatione,  p.  299.  Not.  vedi 
Haller’s  akaclem.  Streitschriften.  2,  B., 
Lòffler  , in  Beytrcige,  i , ti.  Tode,  in 
Advers.  med.  pr.  Hafu.  4 77  9. 

3.  Un  quarto  grano  ogni  ora. 

4.  ft.  Pulvpris  Doveri  grana  duo. 

Pulveris  gummosi  scrupul.  semis. 

M.  D.  S.  Quavis  tertia  bora  ca- 
piat pulverem  unum. 

5.  | Antichissimo  ne  è I5  uso  contro 

U cmoltoe,  come  vedesi  in  Celio  Aure- 

liano , p.  412.  Alex.  Tralliano,  L.  II, 

UJ.  6.  Paulo  Aegineta,  L IH,  C.  31.  In- 

torno l’uso  dell’oppio  nelPemoitoe  me- 

ritano d’  esser  lette  principalmente  le 


note  di  Creluo  alla  lodata  dissertazione 
di  Wagner,  I.  c.,  p.  126  e p.  300. 

6.  b.  Infusi  fio  rum  sambaci  Li'oram 

imam. 

Salis  Seignetti  uncìarn  semis. 

Oxymellis  simplicis  unciam  unarn. 

M.  D.  S.  Capiat  quavis  secunda 
bora  vaseulum  semis  coffeanum. 

7.  Sciioenheyder,  in  Act.  t\.  soc.  med. 
Havn.  Voi.  SII,  N.  19. 

8.  Gael.  Aurel.  Gpp,.  p.  409. 

9.  Lo  hanno  lodato:  Celso,  L.  iV, 
C.  4.  àreteo,  Curat,  acut.  L.  II,  C.  2. 
Celio  Aureliano,  Opp.,  p,  405.  Galeno, 
L.  V.  Method.  C.  8 ( ossicrato  o posca 
fatta  di  acqua  ed  aceto).  « Mi  ricordo 
di  una  donna  , dice  Ivùchler  , la  quale 
tutte  le  volte  che  vien  presa  da  sputo 
sanguigno,  si  libera  immediatamente  da 
quest’  affezione  bevendo  in  abbondanza 
aceto  ordinario.  » Diss.  cit.,  p.  20. 

10.  PiANOÈ,  in  Act.  K,  soc.  med.  Havn 
Voi.  IL  p.  156. 
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terrà  libero  il  ventre  col  decotto  di  tamarindi.  La  cura  si  com- 
pie col  succo  espresso  deir  ortica  dioica  L Se  scemano  le  forze , 
si  avrà  ricorso  al  vino  2 misto  al  succo  di  limone  ed  a zuccaro. 

VII.  Imperocché  quantunque  abbiamo  fin  qui  raccomandato,  per 
la  cura  delle  pneumonorragie , piuttosto  il  metodo  antiflogistico  Pne',n™n 
ed  altri  rimedj  che  calmano  l’ irritabilità  dei  vasi  sanguigni  e 
la  sensibilità  dei  nervi,  concediamo  ciò  nondimeno  di  buon  animo 
che  talvolta  siano  indicati  gli  astringenti 1 2  3,  i tonici  e gli  eccitanti4. 

Sono  opportuni  quesi  rimedj  nella  pneumonorragia  da  atonia  non 
che  in  moltissime  altre  pneumonorragie  sintomatiche,  che  sono  ac- 
compagnate da  grave  pericolo,  e nelle  quali  il  medico  rimarrebbe 
svergognato  qualora  Y ammalato  non  avesse  sperimentati  tutti 
i mezzi  conosciuti.  Gioverà  ricordare  ad  uno  ad  uno  tutti  que- 
sti rimedj. 

Vili.  Nella  pneumonorragia  atonica,  principalmente  in  quella  C.  dello 
delle  fanciulle  e nell'  emottoe,  sintomo  dettatisi  polmonare  avan-  pneumon. 
zata  e delle  malattie  istniraentali  del  cuore  e delie  arterie,  giova  afoaìCa 
ottimamente  Y elixire  acido  di  Haller  5.  Altri  lodano  Y acido  vàrio- 
lico  semplice  6.  Qualunque  sia  Y acido  prescelto,  bisogna  sempre 
mascherarlo  in  modo  che  non  ecciti  la  tosse.  Fra  tutti  i veicoli 
a tal  uopo  suggeriti  migliore  di  tutti  è il  decotto  di  amido  (lodato 
anche  solo),  al  quale  si  aggiunge  il  stroppo  di  regoli  zia  7.  Quando 
T ammalato  era  estenuato  dalia  perdita  dì  sangue  per  noi  indicata, 
trovammo  utile  qualche  volta  1’  elixire  vitriolic o del  Mynsiciit  8 , 
massime  se  unito  al  laudano  liquido  di  Sydenham  9.  Col  solo  uso 
di  quest’ultimo  rimedio  calmammo  una  terribile  emottisi  di  una 


1.  Appoggiato  alla  mia  esperienza  non 
posso  accordarmi  coil’ autore  de! V Epi- 
tome de  curandis  ho  min  ara  morbis  (i.  c., 
p.  185),  ove  dice:  «il  sacco  dell’ortica 
che  era  tanto  «sitato  una  volta  in  Ita- 
lia non  produce  quasi  alcun  effetto.  « 

2.  Cael.  Aurel.  Opp.,  p.  406. 

3.  Seguyn  ergo  haemoptoicis  adstrin- 
gentia.  Paris  , 4619.  Celebravansi  una 
volta  per  la  cura  dell’  emottisi  alcuni 
astringenti  ora  caduti  in  disuso  , quali 
il  fungo  di  Malta  (Linnaeus,  diss.  de 
fungo  meiitensi.  Upsal.  17  55,  ìa  pietra 
ematite  (Alexander  Trallianus,  L.  I, 
C.  6.  Schenk,  Obs.  L.  IL  N.  85)  ì’  acqua 
vulneraria  di  Landio  (Borsiebi  , l.  c,  , 
§ 37  (**))• 

4.  Horn,  Bey  u age  zar  med.  Klinik. 

2,  B.t  p.  426. 


5.  Mxr. x,  vender  Lungenschwìndsucht , 
p,  9 9.  Bloch,  Bemerkungen,  p.  7 7. 

6.  Alexander  Trallianus,  L.  IL  C.  6. 
Aretaeus.,  Curat,  acut.  L,  II,  C.  2.  Cae* 
lius  Aurblianus,  p.  411.  RivebìUs,  Obs. 
Cent.  IV,  N.  41. 

7.  R.  Amyii  puri  linciarti  semis. 

Tereatur  c.  aquae  frigidae  s.  q. 
et  coquatur. 

Colaturae  librae  unius  adde 

Elixirii  acidi  Halleri  scrupulutn 
unum . 

Syrup,  liquiritiae  unciam  unam . 

M.  D.  S.  Quavìs  secundà  boia  va- 
scolura  coffeanum. 

8.  Sei  gocce  per  dose  con  un  cuc- 
chiajo  di  acqua  ogni  mezz’ora. 

9.  Parti  eguali  di  ciascheduno  * — dieci 
gocce  per  dose. 


China  e 
rata  ni  a 


Acqua 
fredda  e 
ghiaccio 
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fanciulla  tisica 1 2 3  4.  Noi  per  altro  con  Stahl  2 ci  guardiamo  per 

quanto  è possibile  dagli  oppiati. 

IX.  La  pneumonorragia  sintomo  delie  febbri  intermittenti  , tròta 
ogni  complicazione  infiammatoria  e gastrica  si  cura  colla  china- 
china  3.  Allo  scopo  di  rinforzare  non  la  trovammo  d5  alcun  van- 
taggio., e tale  è pure  il  risultato  degli  esperimenti  di  De-Meza  L 
Non  va  taciuto  però  che  la  china  entra  come  parte  costituente 
nell5  elettuario  di  Fuller  che  una  volta  prendevasi  come  specifico 
nell*  emottoe.  Eccone  la  formolo. 

R.  Corticis  peruviani  pulver.  unciam  unam 
Balsami  Tolutani 

Terrae  japooicae  ana  drachmam  imam 

Syrupi  de  Symphyt.  Boylei  q.  s. 

M.  f.  electuarium.  Questo  elettuario  si  divide  in  dieci 
parti  eguali  : la  dose  è di  due  o tre  di  queste  parti  prese  nella 
giornata,  soprabbevendo  a ciascheduna  qualche  acqua  adattata  al 
caso.  Non  abbiamo  mai  adoperata  la  radice  di  ratania  nella  cura 
dell5  emottoe  5. 

X.  Se  il  sangue  esce  dai  polmoni  con  grand5  impeto,  con  peri- 
colo della  vita,  e non  vi  sia  segno  d’ infiammazione,  o complica- 
zione con  qualche  antico  infarcimento  dopo  avere  inutilmente 
esperimentati  gli  altri  rìmedj,  si  può,  seguendo  l5  esempio  di  Ce- 
lio Aureliano  6 , Gervaso  da  Monte  Falisco  7 , Franc.  Hoff- 
mann 8 , Mertens  9 , Riverio  40,  Musgrav  ll.  Renard  12,  Borsieri  43 


1.  Nell’ospedale  di  Vienna,  l’anno 
1801,  ne  adoperai  venti  gocce,  e subito 
dopo  si  arrestò  ( temporariamente  ) l’e- 
morragia. 

2.  Diss.  cit.  § 34. 

3.  Engelhart,  I.  c.  Luigi  Frank,  let- 
tere in  nuovo  giornale  di  medicina  in 
Milano,  1792,  v.  Kuhn,  Jtal . BUI.  2,  B. 
i,  St.,  p.  21.  Senac  dice  : « Mi  ricordo 
che  le  emorragie  che  ricorrevano  perio- 
dicamente cedettero  alla  corteccia  pe- 
ruviana. 3?  Diet,  des  se.  méd%,  I.  c.,  p.  336. 

4.  Dice  lo  stesso  De  Meza,  nel  V.  I, 
p.  40  degli  Act.  R.  soc.  med.  Havn. 

5.  V.  il,  P.  I,  G.  XXVU,  § CXXXiX, 
7 , in  ana  nota  ( Recueil  de  La  soc.  de 
méd.  de  Paris,  T.  58. 

G.  Opp.,  p.  482  (localmente)  p.  403 
(internamente). 

7.  Diss.  de  usu  aquae  frigidae  in  hae- 
moptysi  et  quocumque  sanguinis  proflu- 
vio. iiom,  1756,  Comm.  Lips,  Supplem. 
Dec.  I.  p.  566. 

8.  « Fra  le  bevande  refrigeranti  sono 

da  annoverarsi  principalmente  le  bevande 


di  acqua  fredda  , prese  ogni  giorno  a 
poco  a poco,  ma  a sufficienza,  tenendo 
ben  coperto  i!  corpo.  Conosciamo  alcuni 
esempj  in  cui  con  questo  solo  rimedio 
preso  colla  dovuta  precauzione  , e pre- 
messo il  salasso,  si  arrestò  questo  peri- 
coloso flusso  di  sangue.  » L.  c. 

9.  Obs.  med.  pract.  P.  Ill,  C.  2. 
Vindob.  4778. 

10.  Consiglia  di  fare  dei  fomenti  freddi 
sullo  scroto  con  acqua  e aceto  , per  il 
consenso  che  crede  esistere  tra  gli  or- 
gani della  respirazione  ed  i genitali. 

41.  Samml.  auserl.  AbhandL.  f.  pr. 
Aerzte,  5,  B.,  p.  677  (non  solo  loda  le 
bevande  fredde,  ma  pone  sul  petto  de- 
gli ammalati  dei  paunilini  imbevuti  di 
acqua  fredda). 

12.  Journal  de  médecine , T.  XXXV  > 
p.  509  (aqua  glacialis  interne  et  externe). 

13.  L.  e.,  p.  39.  « Bisogna  incomin- 
ciare dall’  acqua  semplice  al  calore  na- 
turai, indi  passare  a quella  freddissima 
e ghiacciata.  Alcuni  dicono  che  bisogna 
hevcrne  una  tazza  ogni  quarto  d’ora,  io 
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e d’  altri  *,  ricorrere  all’  uso  interno  ed  esterno  dell"  acqua  fredda  e 
del  ghiaccio.  Siffatto  metodo,  il  quale  è adattato  piuttosto  ai  climi  caldi2 
che  ai  freddi,  nella  stagione  estiva  che  (V  inverno,,  applicato  ge- 
neralmente alle  pneumonorragie  precipitò  molti  ammalati  ecci- 
tando mortali  pneumonie.  Onci4  è che  non  vi  abbiamo  ricorso  se 
non  quando  vi  siamo  veramente  sforzati  ; nè  diverso  è il  consiglio 
perfino  dei  più  caldi  fautori  del  freddo  3. 

XI.  Nei  casi  più  gravi  di  emottoe  alcuni  consigliano  F uso  in- 
terno dello  spirito  di  frumento  con  nitro  4.  Singolare  mescolanza  ! 
Lodasi  anche  il  sale  di  cucina  5 ridotto  in  polvere  finissima  e preso 
alla  dose  di  un  cucchiajo  da  caffè.  Si  può  adoperarlo  nel  momento 
del  pericolo  , quando  manca  un’  indicazione  razionale  , di  notte 
finché  si  abbiano  più  certi  rimedj. 

XII.  In  tali  circostanze  qualche  volta  adoperammo  con  profitto 
delle  fasce  applicate  alle  estremità  superiori  e inferiori  in  modo 
da  comprimere  le  vene  superficiali  del  corpo.,  non  le  arterie  più 
profonde.  Un  bellissimo  esempio  di  questo  fenomeno  mi  si  pre- 
sentò a Vienna,  F anno  i860,  nell’ospedale  dei  mercanti  che  forma 
parte  dell’  ospedale  generale.  Un  tisico  soffriva  una  gravissima 
emottoe.  Chiamato  di  nottetempo  intanto  che  si  andavano  a cer- 
care i rimedj  che  io  aveva  prescritti  fasciai  le  braccia  e le  gambe, 
e immediatamente  F emorragia  cessò.  In  seguito  ho  ripetuto  più 
volte  F esperimento  sempre  coll’  eguale  profitto  6.  Spessissime  volte 
però  anche  questo  mezzo  non  giova  menomamente,  ed  anzi  riesce 
evidentemente  nocivo.  Memorabili  sono  le  parole  di  Celso  : Eri - 
sistrate  fasciava  in  più  luoghi  le  gambe,  le  cosce  e le  braccia 
loro  (di  quelli  che  erano  sotto  un  accesso  di  emottoe).  Jsclepiade 
disse  che  questo  mezzo  non  reca  giovamento,  ma  che  invece  è 


Bibl.  1,  B.  2,  Si.,  p.  119  e Abh.  f pr. 
Aerzte,  11,  B.  4,  Si .,  p.  5 5.  Questo  stesso 
rimedio  è lodato  nella  citata  diss.  di  Wa- 
gner. 

5,  Rush  , inquiries  and.  obs.  N.  9. 
MicHAELisin  Richter’s  Blbl.  7,  B.,  p.  581. 
Percivàl,  Essays,  Jr.  li,  p-  655.  Doeim,- 
likg  in  Horn’s  Arch.f  med.  Erfahrung > 
3 B.  p.  65.  iVlòNNicH  in  HufelaNd’s  Jour- 
nal 1817,  Sept.  115.  Ad  ogni  caso  in  cui 
ha  giovato  potrei  opporne  dieci  di  cui 
non  recò  alcun  profitto. 

6.  Cripton  Wiktringham,  vedi  Abh. 

taggio,  locchè  non  m’avvenne  in  I.itua-  f.  prakt.  Aerzte , 8,  B.t  p.  -420.  Sennert, 
nia.  (L.  II,  P.  II,  C.  7 , p.  387).  Aveva  già 

3.  Cfr.  Borsiert,  1.  c.  raccomandato  in  questa  malattia  le  fre- 

4.  Hakthann,  in  Novis  actis  soc.  U-  gagioni  e le  fasciature  perchè  impedì*» 
psal.  r.  I,  N.  17,  v.  Tode,  Med.  prakt  . scono  l’  afflusso  del  sangue  al  cuore. 


ne  farcio  prendere  otto  o dieci  once  ogni 
mezz’era  senza  alcun  nutrimento,  e con- 
siglio di  continuare  con  questa  bevanda 
giorno  e notte  per  qualche  giorno,  in 
alcun  caso  per  qualche  settimana,  sem- 
pre poi  finché  sia  cessato  il  sangue.  Dopo 
debbesi  diminuire  a poco  a poco  P uso 
dell’ acqua , concedendo  nello  stesso  tem- 
po un  po’  di  alimento. 

1.  Gallereux,  I.  c.  (ghiaccio  inter- 
namente ed  esternamente). 

2.  Più  volte  feri  prendere  in  Italia 
ed  in  Austria  i sorbetti  con  molto  van- 
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dannoso.  Ma  gii  esperimenti  dimostrano  che  spesso  riesce,  senza 
che  sia  necessario  neppure  di  legare  in  più  luoghi.,  bastando  di 
applicare  una  fascia  fra -gli  inguini,  sopra  i talloni,  e la  parte  su- 
periore dell’ omero  e le  braccia1.  ^ Altri  consigliano  di  applicare 
una  rana  viva  alla  pianta  dei  piedi  2 ; e finalmente  si  proposero 
varj  amuleti  3 e rimedj  simpatici  4. 

XIII.  Cessata  la  pneumonorragia  non  bisogna  subito  cantar  vit- 
toria, ma  debbesi  continuare  5 per  qualche  tempo  nello  stesso  me- 
todo di  cura, a massime  rispetto  al  regime  dietetico 6 e più  ancora 
in  riguardo  alla  cura  morale.  « Questa  scuola  morale,  dice  De  Prè  7, 
insegna  agli  scolari  di  non  lasciarsi  trasportare  dall’  ira  nell’  avversa 
fortuna,  di  non  intorbidire  colle  nubi  di  una  smodata  tristezza  la 
pura  serenità  della  fronte,  indizio  d’ animo  costante,  nè  agitare 
dall5  impazienza,  ma  di  sottomettersi  piuttosto  sempre  collo  stesso 
tranquillo  volto  all’ immutabile  legge  dei  destino,  e sopportare  ì varj 
insulti  della  fortuna,  e di  soffrire  con  sereno  volto  a bocca  ridente 
la  torbida  incostanza  della  sorte.  » Per  liberare  al  più  presto  pos- 
sibile i bronchi  dal  sangue  raggrumato  e facile  a putrefarsi,  van 
Swieten  raccomandò  Y inalazione  dei  vapori  caldi*.  Materne  rife- 
risce 9 avere  giovato  moltissimo  durante  lo  stesso  accesso  di  pneu- 
monorragia la  calce  viva  mista  con  aceto}  aspergendovi  sopra  poca 
pietra  ematitide  calcinata,  spenta  nella  stanza  in  cui  giace  V amma- 
lato , onde  i vapori  che  se  ne  sviluppano  misti  all’atmosfera  e 
sparsi  in  tutta  la  stanza  agiscano  come  astringenti  sui  vasi  del 
polmone.  Noi  non  abbiamo  mai  tentato  siffatto  rimedio  nè  ten- 
teremmo dì  certo  il  fumo  delio  zolfo  abbruciato  col  quale 
Sol  Paolo  dice  di  avere  più  volte  arrestata  ì’  emottisi.  Noi  por- 
tiamo opinione  che  il  consiglio  di  van  Swieten  sia  molto  perico- 
loso, perchè  potrebbe  darsi  che  con  quel  mezzo  il  trombo  for- 
matosi nel  punto  ferito  dei  bronchi  si  distaccasse  più  presto  che 


•i.  Lib.  IV,  C.  IV.  affetta  acquisti  forza  contro  un  nuovo 

2.  Eph.  Germ.  Dec.  II  , An.  10,  accesso  det  male,  e perciò  si  trovi  fa- 

Obs.  136.  cihnente  attaccabile.  55  Silvio  .,  L b.  1 , 

3.  P.  e.  l’ematite  tennis  in  mano,  Prax.  med.  C.  23,  Thes.  40,  41. 

uno  smeraldo  sospeso  ai  collo,  un  rospo  6.  L’  emottoico  deve  attenersi  alle 

secco,  chiuso  in  un  pezzo  di  pannolino  strette  regole  della  dieta,  — perchè  Tp- 

e portato  sotto  le  ascelle  tino  alla  com-  pocrate  scrisse  (Li b.  de  intern,  affeclib.): 
pietà  guarigione.  Se  V ammalalo  dopo  che  è stalo  curato 

4.  La  polvere  del  sig,  Dygby,  sciolta  e guarito,  non  avrà  gran  cura  di  se,  la 

nell’  acqua,  sul  quale  1’  ammalato  sputa  malattia  ritornando  più  volle  lo  trarrà 

il  sangue.  a morte. 

5.  — «Io  consiglio  di  continuare  per  7.  De  Pré,  1.  c„,  p.  8. 

qualche  tempo  nel  più  parco  uso  dei  8.  Comment.  T.  (V,  p.  5'. 

medicamenti  anche  dopo  scomparsi  i sin*  9.  Prax.  med.,  p.  225. 

tomi  della  malattia,  affinchè  la  parte  IO.  Quaest.  P»of.,  p.  232. 
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non  convenga  *.  » Nè  sicuro  è il  consiglio  di  coloro  i quali  vo- 
gliono che  si  adoperi  X arnica  per  disciogliere  il  sangue  raggru- 
mato 2.  Imperocché  condotto  ornai  in  porto  1*  ammalato,,  la  natura 
stessa  si  incaricherà  delle  operazioni  che  sono  ancora  necessarie 
per  guarirlo,  solo  che  lo  si  tenga  alT  uso  dei  latte  3,  e si  calmi 
la  molesta  tosse  notturna  colle  'pillole  di  cinoglossa . E se  essa  è 
insufficiente,  si  avrà  ricorso,  secondo  i casi,  o alla  profilassi  della 
tisi  polmonare,  o a quella  delle  malattie  del  cuore.  Nei  soggetti 
pletorici,  a scopo  profilattico  si  dovrà  verso  gli  equinozi  praticare 
un  piccolo  salasso. 


CAPO  X. 

DELLA  TISI  POLMONARE. 


§ XLIIL 

Nozione.  Letteratura.  Importanza  di  questo  studio. 

Ordine  delle  materie. 


I.  Ui  dà  il  nome  di  tisi  polmonare4  a molte  malattie  croniche,  jyc2jone 
accompagnate  da  varj  sintomi  caratteristici,  le  quali  malattie,  quando 
non  sì  possa  guarirle  dì  buon’  ora  presto  o tardi  convengono 
tutte  in  ciò  che,  comparsa  la  febbre  etica , e la  tosse  con  sputi 
purulenti  e dispnea  , distruggono  più  o meno  i polmoni,  e tron- 
cano miseramente  la  vita. 

’ II.  Che  gli  antichi  abbiano  racchiuse  sotto  il  nome  di  tisi  poi- ^etteraf* 
menare  molte  malattie  emerge  chiaramente  dai  passi  che  citere- 
mo di  Ippocrate  , Galeno,  Celso,  Areteo,  Aezio  , Alessandro 
Tralliano.  Scrissero  poi  intorno  la  tisi  polmonare  Stahl  6,  Ham- 


L J.  P.  Frank,  1.  p.  2S7. 

2.  Bcchiioltz  and  Marquet  ncueste 
Heilìc.  N.  15. 

3.  « Conobbi  delie  persone  , ohe  dal- 
P uso  del  latte  di  capra  bollito  con  fiori 
di  papavero , e misto  a metà  d^l  suo 
peso  dJ  acqua  coll’  aggiunta  di  un  po’ 
di  miele  , e bevuto  in  grande  quan- 
tità ogni  giorno,  ebbero  prima  arrestata 
l’emorragia  anche  profusa,  e poi,  conti- 
nuando in  questo  metodo  ed  usando  ali- 
menti amilacei,  ne  guarirono  radicai- 
mpnle.  ss  Fu.  Hoffmann,  I.  c. 

Vo!.  II.  Part.  IL 


4.  Dal  greco  ySrtvw,  consumo,  o ^Sréw, 
dissecco.  In  latino  Tabes.  Phthisis  (per 
brevità,  poiché  si  sottintende  pulmona- 
ris ).  In  tedesco  Lungensucht,  Lnngen- 
krankheit.  In  francese  Phthisie  pulmo- 
naire,  polmonie.  !n  inglese  Lun“- sickness, 
pulmonary  consumption . In  italiano  Ti- 
sica polmonare.  Tisichezza  polmonare  , 
morbo  tisico , pulmonea . In  polacco  Nu- 
choty. 

5.  Diss.  de  phthisi.  Heidelb.  15S3. 
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BERG  4,  HENER  2,  MeURER  3 , ParCOVIO  4,  MOELLER  6,  WoRENlO  6,.  1 
Blossio  7,  Vari8,  Luchtenio  9,  Lange10,  Erhard'11,  Stufano12,. 
Petreo  13 , Golbio  14  , Pasghasio  45  , Weigel16,  Beutel  17 , 0— 
m i c h 1 8 , Titius  19,  Pansa  20,  Shaller  21,  Bertral  22,  Meibom23,  Fa— 
brioso  24  , Sennert  25  , Sulzberger  26 , Bauscii  27  Walther  28 , 
Pfizer29,  Tappi o 30,  Sauber31,  Wilde32,  Zeidler33,  Waleo34,, 
Scheffer35,  Sciielhammer  36,  Michel37,  Sciiheider  38,  Doppio39,  , 
Vesti40,  Colzovio41,  Fitzmann42,  Michaelis  43,  Weise  44,  Scher- 
CRENBERGER45,  VoGLEE46,  LeICHNER  47,  BARTELS 48,  VoN  DOYVER 49, 
Biester  50 , Amman51,  Sebiz  62 , Poustma  53 , Dorstenio  54 , Rol- 
finch  55 , Schlegel  56 , Friderici  57  , Reseroom  58  , Vosmaro  59  , 
Wercrhorst  60,  Winther  6l,  Betz  62 , Petzic  63 , Waldschmid  64  , 


4.  Diss.  de  phlhoè.  Tub.  1 5 S 5 . 

2.  Diss.  de  phthoe.  Tub.  15S5. 

3.  Diss.  de  phlhisi  seu  tabe.  Lips. 
4592. 

4.  Diss.  de  phlhisi,  ejusque  curatione. 
Helmst.  4 596.  Dìss.  de  phlhisi  Helmst. 
4610. 

5.  Diss.  de  phthisi.  Fi*.  4 603. 

6.  Diss.  de  empyeraate  et  ph lliisi.  Ro* 
stoch.  4 603. 

7.  Diss.  de  phthisi.  Tub.  4 504. 

8.  Diss.  de  phthisi.  Jeu.  4607. 

9.  Diss.  de  phthisi.  Helmst.  4608. 

40.  Diss.  de  phthisi.  Casse!.  4609. 

41.  D iss.  de  phthiseos  natura  et  cura. 
Basii.  4612. 

42.  Diss.  de  phthiseos  natura  et  cura. 
Erf.  1612. 

43.  Diss.  de  phthisi  exquisita.  Marb. 
4 64  3. 

44.  Diss.  de  phthisi.  Basii.  1614. 

15.  Diss.  de  phthisi.  Basii.  4614. 

46.  Diss.  de  phthisi.  Basii.  1615. 

4 7.  Diss.  de  phthisi.  Basii.  4616. 

4 8.  Diss.  de  phthisi.  Erf.  4616. 

49.  Diss.  de  phthisi.  Basii.  4617. 

20.  Bericht  voti  der  Schwindsucht. 
Leipz.  4618. 

21.  Diss.  de  phthisi.  Witteb.  4622. 

22.  Diss.  de  phthisi.  Lips.  1623. 

23.  Dìss.  de  phthisi.  Basii.  4 624. 

24.  Diss.  de  phthisi.  làostoch.  4 626. 

25.  Diss.  de  phthisi.  Witteb.  1627. 

26.  Diss.  de  phthisi.  Lips.  4 629. 

27.  Diss.  de  phthisi.  Altd.  1630. 

28.  Diss.  de  phthisi.  Basi!.  1633. 

29.  Diss.  de  phthisi.  Argent.  1634. 

30.  Diss.  de  phthisi.  Helmst.  4 637. 

31.  Diss.  de  phthisi.  Altd.  1638. 

32.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4639. 

33.  D i ss.  de  phthisi.  Lips.  4 639. 


42. 

43. 

44. 

45. 

46. 


34.  Diss.  de  phthisi.  Lips.  1646. 

35.  Diss.  de  phthisi.  Argent.  4647. 

36.  Diss.  de  phthisi.  Jenae  1647. 

37.  Diss.  de  ulcere  pulmonum  seu 
phthisi.  Basii.  4648. 

38»  Diss.  de  vera  natura  et  curatione 
recta  phthisis.  Witteb.  1648.  Diss.  de 
phthisi.  Wit.  4 661. 

39.  Diss.  de  phthisi.  Helmst.  1637. 

40.  Diss.  de  phlhoè  seu  affectu  tho- 
racico  phthiseos.  Eri.  1649. 

41.  Diss.  de  phthisi.  Argent.  4652. 
Diss.  de  phthisi.  Giess.  465S. 

Diss.  de  phthisi.  Lips.  4658. 

Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  1658. 
Diss.  de  phthisi.  Argent.  4659. 
Diss.  de  phthisi.  Helmst.  4660. 

47.  Diss.  de  phthisi.  4661,  4668. 

48.  Diss.  de  phthisi.  Basii.  1662. 

49.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4662. 

50.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  1664, 

51.  Diss.  de  phthisi.  Lips.  4664. 

52.  Diss.  de  phthisi.  Argent.  4665. 

53.  Diss.  de  phthisi.  Lungd.  Bat.  4 666. 

54.  Diss.  de  phthisi.  Marb.  1667. 

55.  Diss.  de  aegra  phthisica.  Jenae 
4667.  Diss.  de  phthisi.  Jen.  1634.  Diss. 

- — phthisi.  Jen.  1636. 
de  phthisi.  Jenae  4667. 
de  phthisi.  Jenae  4667,4668. 
de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4671. 
de  sanguine  ejusque  laesione 
Lugd.  Bat.  1673. 
de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4673. 
de  phthisi  Dulmonali.  Bin- 


de peripn. 

56.  Diss. 

57.  Diss. 

58.  Dìss. 

59.  Diss. 
in  phthisi. 

60.  Diss. 

61 . Diss. 
tei.  4673. 

62.  Diss. 

63.  Diss. 

64.  Diss. 
de  phthisi 


pulmonali. 

de  phthisi.  Altd.  4674. 
de  phthisi.  Altd.  1674. 
de  phthisi.  Marb.  1676.  Diss. 
et  empyemate.  Marb.  4683. 
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SENSTEJN  52^  JUCH  53.  StENZEL  5L 


4.  Diss.  de  phlhisi.  Lugd.  Bat.  1676. 

2.  Diss.  de  phlhisi.  Lugd.  Bat.  4676. 

3.  Diss.  de  phlhisi.  Giess.  4 677. 

4.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4677. 

5.  Diss.  de  phthisi,  sine  ulcere.  Goet. 
B'ss.  de  phthisi.  Ultraj.  467S. 

6.  Diss.  de  phthisi.  Jen.  4679. 

7.  Diss.  de  phthisi.  Ultraj.  1680. 

8.  Dis>$.  de  phthisi.  4680.  Ultraj. 

9.  Diss.  de  phthisi.  Jen.  4680.  Diss. 
de  phthisi  et  epitome  prax.  din.  Jen. 
4 714. 

40.  Diss.  aegrura  phthisicum  exhibens. 
Altd.  4681. 

14.  Diss.  de  phthisi.  Ultraj.  4682. 

42.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4682, 
4 3.  Diss.  de  phthisi.  Bas.  4 683. 

14.  Diss.  de  phthisi.  Ultraj.  4684. 

45.  Diss.  de  phthisi.  Ultraj.  1684. 

16.  Diss.  juvenis  phthisi  incipiente 
laborans.  Giess.  4684. 

4 7.  Two  discourses  of  consumtìon  with 
their  cure.  Lond . 1685. 

18.  Diss.  de  phthisi.  Argent.  4 685. 

49.  Diss.  de  phthisi.  Ilafn.  1 688. 

20.  Diss.  Marasmodica  corporis  con- 
ditio, vulgo  Schwindsucht , sub  Phthoés 
denominatione.  Bostoch.  1690. 

21.  Diss.  de  phthisi.  Witeb.  4690.  Diss. 
de  aegris  phthisicis  et  tabidis  recte  ju- 
dicandis  et  curandis.  Wit.  4726. 

22.  Diss.  de  natura  et  cura  phthiseos. 

Erf.  4692.  / 

23.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4692. 

24.  Diss.  de  phlhisi.  Lugd.  Bat.  1692. 

25.  Diss.  de  phlhisi.  Erf.  1 692. 

26.  Diss.  de  phthisi.  Harder.  1693. 

27.  Diss.  de  phthisi.  Erf.  4694. 

28.  Phthisiologia  Lancastrensis.  Lond. 
4 694. 

29.  Diss.  de  phlhisi  cum  parergis.  Ba- 
sil. 4695. 

30.  Diss.  de  phthisi.  Tub.  4 696, 


Schuster  55.  Kirsch  56,  Kaltych- 


31.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4696. 

32.  On  consumption.  Lond.  4 697. 

33.  Diss  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4 699. 

34.  Diss.  de  phthisi  sen  exulceratione 
pulmonum  cum  febre  hectica.  Jen.  4700. 

35.  Diss.  de  phthisi.  Regioni.  4 700. 

36.  Pr.  de  phthisi  medicorum  oppro- 
hrio.  Jen.  4700. 

37.  Diss.  Casus  y&icsws  cum  variis 
phaenomenis  complicatus.  Gron.  1702. 

38.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  4704. 

39.  Diss.  de  phthisi.  Ultraj.  1704. 

40.  Diss.  de  phlhisi.  Hal.  4 704. 

4L  Diss.  de  tabe  pulmonali.  Basil. 
1705. 

42.  Diss.  de  phthisi.  Lugd.  Bat.  1706. 

43.  Dissert,  de  phthisi  pulmonali  hae- 
rnoptoicorum.  Fr.  4 708. 

44.  Diss.  de  phthisi.  Coll.  diss.  Lips. 

1710. 

45.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Lugd. 
Bat.  4 714. 

46.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  affectu 
incurabili.  Hal.  474  1. 

47.  Pr.  de  phthiseos  incurabilitate. 
Hal.  4720. 

48.  Diss.  phthiseos  cognitio  et  curatio. 
Erf.  4728. 

49.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  «cir- 
rhosis parotidibus  juncta.  Lugd.  Bat. 
4733. 

50.  Diss.  de  phthisi.  Hal.  4735. 

51.  Diss.  de  phthisi.  Jen.  4737. 

52.  Diss.  de  dignoscenda  et  curauda 
imminente  phthisi  pulmonali.  Upsah 
4 740. 

53.  Diss.  vera  jTheorìa  et  rationalis 
therapia  phthiseos.  Erf.  1741. 

54.  Diss.  de  tabis  et  phthiseos  conve- 
nientia.  Witteb.  1744. 

55.  Diss.  de  phthisi.  Argent.  1747. 

56.  Biss,  theoria  ac  therapia  phthiseos 
pulmonalis.  Hal.  4 7 49. 
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De  Longrois  33,  Moèllentiiiel  34,  Van  Rossum  35.  Thiel  36.  Cha- 
vet  37^  Pauwer  3S,  Rutter  39,  Salvadori  40,  Bercky  41 , Bruyàen  42? 


1.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  ejusque 
praeservatione,  Jen.  4751. 

2.  Diss.  de  phthiseos  hecticaeque  di- 
scrimine et  setaceorum  utrobique  usa. 
Goett.  4754. 

3.  Explanation  o/1-— Boerhaave  apho- 
rismes,  which  treats  of  the  phthisis  pul- 
monalis,  ecc.  Lond ■ 4 7 54. 

4.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Lugd. 
Bat.  4 765. 

5.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Lugd, 
Bat.  4765. 

6.  Theses  de  phthisi  pulmonali.  Lugd. 
Bat.  4767. 

7’.  Essai  sidri  d ’ obs.  sur  la  phthisic, 
les  fierres  lentes , ecc.  Avignon , 4769. 

3.  Traiiè  de  la  phthisie  poulmonaire. 
Valence  1769. 

9.  Diss.  de  phthisi  ejusque  differen- 
tiis.  Rintel.  4769. 

40.  Abh.  v.  d.  Schwindsucht,  ecc.  Fr. 
4770. 

4 4.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Lugd. 
Bat.  4771. 

4 2.  Diss.  1.  et  IL  Phthisis  pulmonalis 
casu  notabiliore  et  epicrisi  ill  astata . Tub. 
4772.  Baldinger  Syli.  IV. 

4 3.  Obs.  med.  de  phthisi  decoria* 
Viirceb.  4777. 

44.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 
4777. 

45.  Diss.  de  phthisi.  Herbip.  4777. 

46.  Diso.  de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 
4777. 

47.  Diss.  de  phthisi.  Wiirceb.  4777. 

48.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 
4779. 

49.  Specimen  phthisiologiae  sistens 
pneumonitidis  symptomatologiam  et  ae- 
tiologiam.  Goett.  4779. 

20.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  post 
hepatitidem  esorta.  Argent.  1779. 

24.  Trattado  delle  malattie  del  petto 


conosciute  sotto  il  nome  de  tise  polmo- 
nare. Napoli  1780. 

22.  Pract . obs.  on  the  treatment  of 
consumptions.  Lond.  17  80. 

23.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  ejusque 
differentia  et  cura.  Duisb.  4781. 

24.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 

4781. 

25.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 

4782. 

26.  Diss.  de  phthisi  ex  ulcere  Giess. 

4782. 

27.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Argent. 

4783. 

28.  Diss.  de  phthisi  pulmonali. Mons- 
pel.  1783. 

29.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  idio- 
pathica.  Edinb.  4 784. 

30.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Vien- 
nae  4 784. 

31.  Von  d.  Lungenschwindsucht.  Pan - 
nor.  4774. 

32.  A Letter  on  consumptions  and 
their  cure.  Lond.  4 7 85. 

33.  Von  d.  Lunghenschwindsucht. 
Leipz.  4 785. 

34.  D iss.  de  phthisi  pulmonali.  Argent, 

4785. 

35.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Lovan. 

4785. 

36.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Argent. 

4785. 

37.  De  phthisi  pulmonali  haereditaria. 
Monast.  4786. 

38.  Diss.  de  phthisi.  v.  Eyerel  Coll. 
Diss.  Stoll.  III. 

39.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 
1786. 

40.  Del  morbo  tisico.  Trento.  4787. 

41.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  et  ejus 
cura.  Lugd.  Bat.  1789. 

42.  Diss.  de  phthisi  pulm.etejus  cura. 
Lugd.  Bat.  4789. 
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1.  Wahrnehm.  iXb.  d.  Ursachen  , d. 
Beschajfenheit  u.  die  Heilart  d.  Lungen * 
sucht • LVien  1790. 

2.  Riflessioni  med.  critiche  sopra  un 
grosso  libro.  Trento  1789. 

3.  Diss.  reiagraphia  phthiseos  noso- 
logica.  Tub,  1789. 

4.  Untersuchung.  d.  Natur  u.  iLur . 
d.  Lungenschwind sucht.  L.  1790. 

6.  Sulla  pulmonare  tisichezza.  Man- 
tua 1791. 

6.  Diss.  de  phthisi  pulraonum  ulce- 
rosa. Hai.  1791. 

7.  Obs.  on  the  nature  and  method 
of  cure  of  the  phthisis  pulmonal.  York. 

1792. 

8.  Letter  on  the  pulmonary  consum- 
ptions. Load.  17  93.  Essay  on  the  cau- 
ses, early  signs j and  prevention  of  pul- 
monary consumption.  Load.  1799.  Obs. 
on  the  med,  and  domestic  mandg.  oj  the 
consumpt.  L.  1801. 

9.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Leid, 

1793. 

10.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  Edinb. 
1793. 

11.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Leid. 

1793. 

12.  Diss.de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 

1794. 

13.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 
1704. 

14.  Diss.  de  phthisi  sive  tabe  — et 
speciatim  de  phthisi  pulmonali.  Leid. 

1795. 

15.  Diss.  sistens  phthisis  purulentae 
ejusque  in  corpus  humanum  examen. 
Jenae  1705. 

16.  Diss.  de  phthisi  Edinb.  1796. 

17.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  Edinb. 

1796. 

18.  Diss.de  phthisi  purulenta  Erlang. 
1796. 

19.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  ulce- 
rosa. Jenae  1796. 

20.  Diss.  de  phthisi.  Edinb.  1799. 

21.  Diss  de  phthisi  pulmonali.  Edinb, 

1799. 


22.  Diss.  de  plithisi  pulmonali.  Edinb. 

1800. 

23.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 
1800. 

24.  Diss.  de  phthisi.  Edinb.  1800. 

25.  Diss.  de  phthisi.  Edinb.  1800. 

26.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Havn. 

1800. 

27.  Recherches  sur  la  nature  et  le  trai - 
tement  de  laphthisie  pulmonaire.  Strasb. 
an.  IX- 

28.  Diss.  de  phtisi  pulmonali.  Edinb. 

1801. 

29.  Diss.de  phthisi  pulmonali.  Edinb. 
1801. 

20.  Cases  of  phthisis  pulmonalis.  Load. 
1801.  Observations  on  pulmonary  con- 
sumption. Lend.  1814. 

31.  Diss.  de  consumtione  pulmonum, 
ejusque  prodromis  et  cura.  Lips.  1802. 

32.  Diss.  nonnulla  de  phthisi  pulmo- 
nali purulenta.  Erl.  1802. 

33.  Considerai,  regarding  pulmonary 
consumption.  Lond.  1802. 

34.  Diss.  de  phthisi  pulmonali,  Jen. 

1803. 

35.  Diss,  de  phthisi  pulmonali.  Erf. 

1803. 

36.  Diss.  de  phthisi  pulmonum.  Vi- 
teb.  1803. 

37.  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Paris,  1804. 

38.  Diss.  sur  la  phthisie  , etc-  Paris  , 

1804. 

39.  Traité  de  la  nature  et  du  traile - 
tnent  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  , 

1805. 

40.  Diss.  de  phthisi  pulmonali.  Jen. 
1807. 

41.  Recherches  physiol,  et  path,  sur 
les  phtisies.  Chalons,  1809. 

42.  Diss.  sur  le  phthisie  pulmonaire. 
Paris,  1809. 

43.  Observ.  on  pulmonary  consum- 
ption. Lond.  IS  14. 
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4.  Inquii y into  the  nature  of  paini, 
consumption,  and  of  the  caus.  which  have 
contributed  to  its  increase.  Lond.  1817. 

2.  Théorie  nouv.  de  la  phthisie  pul - 
monaire.  Paris,  1818. 

3.  Ueber  das  W esen  d.  phthisischen 
Constitution  u.  der  Phthisis  in  ihren 
verschiedenen  Modificationen , nebst  der 
aus  dieser  fliessenden  Kurmethode.  Bamb. 
1819. 

4.  Ueber  die  Varmeidung.  Entsteh. 
u . Heil.  d.  Lungenschwindsucht.  A . d. 
Engl,  ilbers.  v.  Radius.  Leipz.  1820. 

5.  Opp.  Medica.  Gcnevae,  1 727.  Phthi- 
siologia,  seu  tractatus  de  phthisi,  variis 
Iiistori is  illustrata. 

6.  Tabidorum  theatrum , seu  phthi- 
aeos,  alrophiae  et  hecticae  xenodochium. 
Lond.  1656.  Lips.  1700. 

7.  An  essay  on  the  nature  and  cure 
of  phthisis  puhnonalis.  Lond.  1782. 

8.  Traile  de  la  phthisie  avec  la  me- 
ihode  preservative  et  curative  de  celle 
maladie.  Paris,  17  84.  Mi  servo  deila 
traduzione  tedesca  pubblicata  colle  belie 
note  di  B.  Ch.  Vogel  a Jena  nel  1784. 

9.  Observations  sur  la  nature  et  le 
trait&ment  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pa- 
ris, 17  93. 

10.  Traile  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Paris,  1805.  Tradotta  in  tedesco  da  Fi- 
scher. Heidelb.  1809. 

11.  Becherches  sur  la  phthisie  palmo- 
n a ire , P a ris , 1810. 

12.  Obs.  on  the  distinguish,  symptoms 
of  three  djférents  species  of  pulmonary 
consumption , the  catarrhal,  the  aposte- 
maio'us , and  the  tuberculous  , with  some 
remarks  on  the  remed.  and  regiment 
best  fitted  for  the  prevention  , removal , 
or  alleviation  of  each  species.  Edinb. 
1813. 

13.  De  V auscultation  mediate.  Paris, 
1849. 

14.  Remarks  on  the  cure  of  consum- 
ptions. Works  Edit.  4,  Lord.  1 7 84,  p.303. 


15.  Intorno  le  stragi  menate  dalla  tisi 
leggi  : Schmidt  , in  Gesundhe  its  lasche  n- 
buch  v.  einer  Gesellsch.  f Viene  v Aerzle 
1801.  WluLAN , fiber  d Krankheiten  in 
London,  eco.  e Oesterr . K.  Wiener  Zei - 
lung  n.  28.  Novemb.  1819,#.  271,  p 1081, 
(“  in  England  slerben  jahrlich  40,000 
Mens  chea  un  der  Abzehrung.  London 
alleili  Liefert  10,000  Opfer  dieser  lirank- 
heit  f.  Leggo  ne!  Journal  de  Debats 
( du  4 5 de  Mai  1820):  « un  mémoire  là 
dernièrement  par  Mr.  Ciiateauneuf  , a 
P acadérnie  R.  des  sciences,  sur  les  ma- 
ladies  de  la  poitrine  observ.  à Paris  en 
1816,  S i 7 et  818,  semble  autoriser  à croire 
que  la  phthisie  pulmonaire , quoiqii  elle 
soil  encore  ime  des  maladies  les  plus  fré- 
quentes,  n’exerce  plus  les  mèmes  ravages 
qii autrefois.  Le  dépouillement  des  regi- 
stres  moi'tuaires  de  la  ville  de  Pans,  Jail 
avec  soia,  a ojfert  pour  ces  trois  années 
62,441  décès  dont  13,928,  ont  è té  occa - 
sionnés  par  les  affections  de  la  poitrine, 
s avoir  : 

Par  V as  thine  604,  par  les  fluxions  de 
poitrine  1,894,  par  les  catarrh'ea  bron- 
chiques  4,450,  par  la  phthisie  pulmonaire 
6,971.  Ces  maladies  des  organes  de  la 
respiration , auxquelles  est  dà  le  quart 
ou  à peu  près  , des  décès  qui  ont  lieu 
dans  Paris  , se  parlagent  leurs  vichmes 
de  la  manière  suivantej  V asili  me  enlève 
un  individu  sur  100,  Ics  fluxions  de  poi- 
trine  un  sur  33,  les  catarrhes  pulmoriai- 
res,  un  sur  4 5,  la  phthisie  pulmonaire  , 
un  sur  9. 

Io  crederei  che  la  diminuzione  appa- 
rente deila  tisi  debbasi  attribuire  anche 
all’  introduzione  della  nuova  nomencla- 
tura (per  la  quale  succede  clie  molte 
malattie  le  quali  prima  eran  ritenute 
siccome  tisi,  ora  chiamatisi  con  altri  no- 
mi). Una  volta  Fothergill  (h  c.)  la- 
gnavasi  dei  contrario  scrivendo  : « Lri 
this  city  ( London ) the  weekly  bills  are 
supposed  lo  exhibit  a tolerably  exact  ac- 


DELLA  TISI  POLMONARE.  203 

si  trova  quasi  medico  (fatta  anche  eccezione  delle  epoche  in  cui 
per  avventura  questa  malattia  dominasse  epidemicamente),  il  quale 
su  trenta  ammalati  in  pratica  privata  non  conti  dieci  tisici , — 
che  negli  ospedali  gli  affetti  di  questa  malattia  costituiscono  la 
quarta  parte  degli  ammalati  ammessi,  — che,  preso  in  massa  il 
numero  dei  morti,  per  la  quinta  parte  è dato  dai  tisici , e che 
questa  parte  per  lo  più  è costituita  di  figli  carissimi,  di  conjugi 
amatissimi,  in  una  parola  del  fiore  della  gioventù1;  e se  consi- 
deriamo che  ogni  medico  che  incomincia  il  pratico  esercizio  della 
medicina  trovasi  assediato  da  tisici2,  e die  questa  malattia  an- 
noverasi fra  quelle  che  fanno  disonore  al  ceto  medico  ; se,  dico, 
poniamo  mente  a tutte  queste  circostanze  , vedremo  di  quale  e 
quanta  importanza  sia  lo  studio  di  questa  malattia,  Voglia  la  di- 
vina clemenza  che  noi  possiamo  trattare  questo  soggetto  con  qual- 
che profitto  dell’  umanità  languente  ! 

IV.  Siccome  noi  riteniamo  che  la  tisi  polmonare  , prima  di  Ordine 
giungere  al  grado  estremo,  sia  non  una  sola  e medesima  malattia,  ^e^a. 
ma  un  concorso  di  malattie,  le  quali  convengono  io  ciò  solo  che 
presto  o tardi  distruggono  più  o meno  il  polmone;  abbiamo  cre- 
duto di  dover  distinguere  le  malattie  che  si  comprendono  sotto 

il  nome  di  tisi  polmonare  come  tante  malattie  diverse  finché  non  si 

*. 

sono  cambiate  in  quell’  affezione  generale.  Tratteremo  quindi  della 
tisi  scrofolosa , artritica , carcinomatosa , emorroidale , scorbutica , sifi- 
litica, metastatica  e della  vomica  ; aggiungendo  un  trattato  gene- 
rale sulla  tisi  conferìiiata  ( conclamata ),  come  di  altrettante  malattie 
affatto  speciali.  Ogni  speciale  descrizione  racchiuderà  tre  stadj , 
quello  cioè  di  predisposizione  ossia  di  malattia  latente,  di  malattia 
sviluppata  e confermata. 


count  of  these,  who  die  of  the  respective 
diseases  mentioned  on  that  list.  But  1 
am  informed  that  the  article  of  consum- 
ptions includes  generally  all  those  who 
die  of  any  Lingering  diseases  t and  are 
much  emaciated  j by  which  the  list  is 
vastly  enlarged  beyond  what  it  ought  to 
be j to  the  reproach  of  our  country  j fo- 
reigners imagining  that  this  disease  is 
much  more  frequent  amongst  us , than 
it  is  in  reality . » 


1.  « . for  , perhaps , among  those 

wtio  perish  by  consumption  , there  are 
many  who,  in  respect  to  the  excellen- 
cies both  oj  body  and  of  mind  have  gi- 
ven indications  o/becoming  conspicuous 
ornaments  of  humanity.  » Fothergill  , 
1.  c.,  p.  306. 

2.  Clauder  , Phthisici  auxilio  medici 
anxie  inhiant  , quia  ipsis  Hannibal  re- 
vera  ante  portas.  (Misceli,  acad.nat.  cur. 
Dec.  il,  A.  5,  366;. 


; 
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XLIV. 


Della  tisi  polmonare  scrofolosa . 

Defitiiz.  L Tisi  scrofolosa  chiamasi  quella  malattia  propria  principalmente1 
dell’  età  giovanile  , nella  quale  Y affezione  scrofolosa  generale  sii 
rende  tanto  nociva  ai  polmoni , che  si  indurano  le  glandule  dii 
questo  viscere,  specialmente  le  linfatiche,  si  infiammano  e suppurano. 
Lettera*.  11.  Intorno  questa  malattia  scrissero  specialmente:  Rutter1, 
Craanen  2 , Zollikqfer  3 , Mosmann  4 , e Terry  5. 

Stadio  HI.  Lo  stadio  latente  della  tisi  polmonare  scrofolosa  è annuii— 
.dene  zjat0  (|aj  seguenji  sintomi:  A)  il  così  detto  abito  tisico , cioè1 
il  corpo  troppo  prontamente  sviluppalo,  colia  cute  bianca,  dili- - 
cala , molle  , ed  i muscoli  flosci  ; le  estremità,  massime  le  supe- 
riori, molto  lunghe,  qualche  volta  livide  6 , le  ultime  falangi  delle 
dita  nodose,  i peli  sotto  le  ascelle  ed  ai  genitali  scarsi,  il  torace 
appianato,  ristretto  , senza  peli7,  le  mammelle  poco  sviluppate, 
qualche  volta  qua  e là  indurate 8 , prominenti,  distanti  dalle  coste:! 
a modo  delle  ali  • il  collo  lungo  e sottile,  la  gola  prominente,  lati 
voce  acuta,  flebile,  rauca  ; faccia  simpatica,  bella,  le  guance  spor- 
genti, tinte  d’ un  rossore  circoscritto,  le  labbra  rosse,  scarsa  lai 
barba,  bianchi,  trasparenti9,  lividi 10,  spesso  disposti  senz’ordine1 
i denti,  occhi  vivaci;  la  sclerotica  del  colore  della  perla,  la  pu- 
pilla larga,  lo  sguardo  piacevole,  l’ingegno  e la  tendenza  ai  pia- 
ceri di  venere  precocemente  sviluppati  ; R)  le  diverse  malattie 
scrofolose  superate , per  esempio,  la  tigna  del  capo,  le  oftalmie  , 
l’otorrea,  la  intumescenza  c l’ esulcerazione  delle  ghiandole  sotto- 
mascellari, e gli  altri  ascessi  che  lasciano  cicatrici  specifiche,  lai 
spina  ventosa,  la  fìsconia,  la  tabe  meseraica  ; — G ) le  congestioni 
al  capo , e principalmente  le  frequenti  emicranie  1!,  le  epistassi12,  le 


1.  De  phthisi  pulmonali  a tubercu- 
iis  oriunda.  Edinb.  178P. 

2.  Disa.  de  tuberculi3  pulmonalibus 
p h I h iseos  causs.  Ilarderov.  1791. 

3.  Diss.  de  phthisi  tuberculosa.  Goett. 
1792. 

A.  Essay  on  elucidating  the  nature, 
origine  , and  connex.  of  scroptiula  and 
glandular  consumpt . Lond . 

5.  Diss.  de  phthisi  pulmonali  scro- 
phulosa.  Leid.  1793. 

6.  Vedi  i!  Capo  del  morbo  ceruleo. 

7.  Ippocrate  dice:  poi  a lodarsi 

i!  petto  quadrato  e peloro.  » Praedict. 

L.  II,  C.  6,  Edit.  Cha.bter;T.  VIILp.il  8. 


8.  In  molte  ragazze  almeno  osservai 
una  relazione  tra  questi  parziali  indù— j 
ramenti  delle  mammelle  e la  latente  scro- 
fola polmonare.  Veggasi  Ettmuller,  ul- 
cus mammarum  ex  phthisi  in  Eph.  N. 
C.  Cent.  1,  e li,  p-  118. 

9.  Foart  Simmons,  new  methods  of 
treating  consumpt.,  p.  13. 

10.  Ballonii,  opp.  T.  I,  P*  20. 

11.  Vedi  V.  II.  il  trattato  dell’  Emi- 
crania , C,  II,  § X,  1,  9,  in  una  nota. 

12.  Vedi  V.  Il,  il  trattato  dell’Epistassi. 
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flussioni  dei  denti  e delle  gengive  1 , ia  secchezza  della  bocca,  la 
corizza  , lo  starnuto  ; — D)  le  affezioni  nervose  vaghe  2,  e princi- 
palmente lo  sbadiglio  , i sospiri , 1’  inquietudine  , le  ansietà  , la 
straordinaria  irritabilità  dell'  animo  e la  tendenza  ad  adirarsi.  — • 

E)  le  difficoltà  della  respirazione  e della  circolazione , e segnata- 
mente  T oppressione,  Y ardore  al  petto , la  dispnea  3 , il  respiro 
corto  (movendosi,  montando  le  scale,  salendo  i monti,  ballan- 
do, ecc.),  una  leggera  tosse  secca , dolori  passaggeri  ai  petto,  al 
dorso,  alle  scapole  4 ; alle  regioni  sotto-ascellari, ;ove  non  di  rado 
osservansi  indurate  le  ghiandole,  palpitazione  di  cuore,  Y irrego- 
larità dei  tributi  mensili , — F)  le  affezioni  del  basso  ventre , 
quali  F anoressia,  la  ventosità,  la  tensione  degli  ipocondri’!,  spe- 
cialmente del  destro  , il  dolore  intorno  ah’  ombilico , le  feci  ora 
troppo  molli,  ora  troppo  dure. 

IV.  Lo  sviluppo  della  tisi  polmonare  scrofolosa  succede  ora  ina-  Stadio  di 
provvisamente  ora  con  lentezza.  Allorché  la  malattia  sviluppasi  ra-eV0*uz*0Qe 
f idamente  manifestatisi  i sintomi  o della  febbre  catarrale5  , o della 
pneumonorragia  6 , o della  pleuropneumonia  7.  Osservansi  inoltre 
dolori  al  capo,  al  dorso,  alle  membra  e principalmente  alle  arti- 
colazioni  ; e nella  notte  principalmente  Y ammalato  è tormentato 
dalla  tosse,  perla  quale  si  libera  di  sputi  mucosi.  La  malattia  si 
protrae  oltre  il  tempo  altrimenti  prescritto  alle  febbri  catarrali  ed 
alle  peripneumonie.  Quantunque  alla  perfine  la  crisi  si  compia  per 
via  del  sudore  e dell' orina,  rimangono  ciò  nondimeno  una  straor- 
dinaria postrazione  di  forze  , emaciazione  del  corpo  e tosse.  Poi 
per  la  più  piccola  occasione  la  malattia  non  del  tutto  vinta  ridi- 
viene acuta,  e così  a ripetute  riprese,  finché  Y ammalato,  assuefatto 
ornai  agli  indicati  mali,  e perciò  perfettamente  tranquillo  di  animo. 


1.  Ippocrate  avverte:  « Nell'abito 
tisiforme  con  febbre,  se  insorge  flussione 
ai  denti  ed  alle  gengive,  la  malattia  è 
grave,  » Goac.  Praenot.  L.  II,  N.  477. 
Queste  parole  potrebbero  adattarsi  an- 
che alle  afte  che  sì  manifestano  neìi’u!- 
timo  stadio  della  tisi  : comunque  sia 
la  cosa  so  per  lunga  esperienza  che  la 
maggior  parte  di  coloro  i quali  soffer- 
sero  ripetute  e gravissime  flussioni,  alla 
fin  fine  vennero  presi  da  tisi  polmonare. 

2.  Prego  il  lettore  di  ricordarsi  di 
quanto  si  è detto  al  capo  delle  Affezioni 
nervose  vaghe. 

3.  Scrisse  benissimo  Rhasts  (ÌV  , Con- 

tin.)  : « Coloro  che  hanno  le  parti  del 

petto  deboli  , e le  spalle  prominenti  a 

guisa  dì  ali  , col  collo  lungo  ed  il  cer- 


vello debole,  soffrono  piuttosto  di  asma 
( dispnoea ) che  di  tosse;  mentre  quelli 
che  sono  dotati  di  una  opposta  costitu- 
zione e virtù  di  torace,  soffrono  più  Sa 
tosse  che  Y asma. 

4.  « Les  dotile urs  les  plus  communes 
aux  phthisiques  soni  celtes  quits  dprou- 
vent  entre  les  epaules:  il  fa  ut  en  cher- 
c her  le  siège  principalement  dans  le 
plexus  pulmonaire,  qui  communique  trio • 
yennant  le  nerf  vague  et  le  grand  sym- 
patique , uvee  les  rameaux  de  ner/s  in - 
tercostaux  et  avec  les  nerfs  repandus 
entre  les  dpaul.es.  « Portal,  Anat.  mcd. 
T.  IV,  p.  2S4. 

5.  Voi.  ì,  P.  I,  Cap.  VI,  § LXV,  N.  3. 

6.  Cap.  iX,  g XXXV US,  N.  I. 

7.  Gap.  Vili,  g XXXIV,  N.  IO. 


Voi.  II.  Part.  II. 
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vien  preso  dai  sintomi  più  gravi  che  stiamo  per  descrivere  L 
Quando  la  malattia  sviluppasi  lentamente,  prima  a comparire  fra 
i sintomi  è una  leggera  tosse  secca,  rara , quasi  nemmeno  av- 
vertita dall’  ammalato,  e resa  più  forte  principalmente  dall5  eser- 
cizio del  corpo,  dal  parlare,  dal  riso.  Dopo  il  pasto  notasi  una 
straordinaria  frequenza  dei  polsi,  non  senza  un  senso  di  ardore 
alle  palme  delle  mani  e alla  pianta  dei  piedi , le  quali  parti  bene 
spesso  veggonsi  tinte  di  colore  rosso  e variegate.  Montando  le 
scale  o facendo  qualunque  altro  moto  violento  la  respirazione  di- 
venta ansante,  e tanto  frequente  che  invece  di  venti  respirazioni 
per  minuto,  come  succede  nello  stato  normale,  se  ne  contano  da 
trenta,  quaranta  e più.  La  sete  cresce  nella  stessa  proporzione 
con  cui  diminuisce  la  fame:  la  digestione  è sempre  laboriosa  per 
quanto  scarsa  sia  la  quantità  dei  cibi  che  si  prendono  ; oltre  di 
che  di  giorno  in  giorno  cresce  visibilmente  la  macilenza.  Anche 
tutti  questi  mali  non  atterrirebbero  gli  ammalati  se  non  si  ag- 
giungessero di  quando  in  quando  delle  pneumonorragie.  Siccome 
però  queste  non  di  rado  recano  loro  sollievo , d’ ordinario  ripren- 
dono essi  la  primiera  sicurezza  , finche  alla  fine  insorgono  più 
gravi  sintomi 2. 

Stadio  V.  Infatti  l’ammalato  a quest’ora  sotto  gli  impeti  eli  tosse  che 

confer-  qualche  volta  molesta  a insulti  coi  vomito  3 , rigetta  sputi  punì- 
mato  Jenti,  segregati,  rotondi,  qualche  volta  segnati  di  strisce  sangui- 
gne, non  di  rado  con  concrezioni,  le  quali,  schiacciate  fra  le  dita, 
mandano  cattivo  odore.  L’  aspetto  dell’  ammalato  indica  la  pre- 
senza di  una  malattia  grave  ; cadono  i peli , la  lingua  si  copre 
di  muco  bianco  giallastro,  l’alito  è fetente  ^ la  tosse  impedisce 
all’ammalato  di  dormire,  le  forze  decrescono,  impossibile  riesce 
il  decubito  sopra  ambidue  i lati , e una  profonda  inspirazione  ; 
avvi  un  dolore  fìsso,  lancinante  al  torace,  la  respirazione  anche  a 
corpo  tranquillo  ò anelante  o periodicamente  difficile  come  nel- 
E asma  4 , e spesso  la  voce  è rauca.  Qualche  ora  prima  di  sera 
l’ammalato  è preso  da  brividi:  a sera  ha  caldo,  nella  notte  suda, 
e duranti  questi  sintomi  il  polso  è frequente,  contratto,  oppresso, 


4.  A ciò  sembra  aver  avvertilo  Celso 
ove  dice:  «La  frequente  distillazione  poi 
fa  prova  doversi  in  un  corpo  gracile  e 
lungo  temere  la  tabe.w(L.JJ,  C.  7,  §58). 

2.  Onde  Fornelio  disse  : « L’ ammalato 
non  cessa  di  attendere  ai  proprj  ufficj, 
nè  si  crede  ammalato,  inscio  della  causa 
che  lo  deve  condurre  a morte.  » 

3.  Ciò  succede  d’  ordinario  princi- 
palmente nelle  donne  sensibili.  Un  tal 


caso  fu  osservato  anche  da  mio  padre 
a Vienna  Tanno  4812-1813  nella  con- 
tessa Set...  la  quale  durante  una  tisi 
che  durò  circa  tre  anni  sofferse  parec- 
chi accessi  come  di  tosse  convulsiva. 
(Dalie  annotazioni  di  mio  padre.) 

4.  Vidi  alcuni  tisici,  i quali  oltre  alla 
continua  difficoltà  dì  respirare,  andavano 
soggetti  ad  una  specie  di  dispnea  pe- 
riodica. 
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qualche  volta  pieno.  In  molte  donne  si  sospendono  0 si  disordi- 
nano le  purghe  mensili.  Se  in  tali  circostanze  la  natura  e V arte 
non  concorrono  a salvare  Y ammalato  si  ha  la  tisi  confermata  i. 

VI.  1 cadaveri  delle  persone  che  morirono  di  scrofola  dei  poi-  Autossia 
moni;  cltre  i fenòmeni  generali  della  tisi 2 , presentano  special-ca(  aventa 
mente  : la  pleura  sì  costale  che  polmonare  tutta  coperta  ora  di 
corpicciuoli  biancastri  cartilaginei,  con  granellini  somiglianti  alla 
migliare  3 , ora  di  linee  e punti  neri  0 lucenti  ; e la  stessa  so- 
stanza dei  polmoni  (segnatamente  del  lobo  superiore  sinistro  4 5)  , 
piena  di  nodi  0 di  tubercoli.  Siffatta  condizione  dei  tubercoli  fu 
descritta  ottimamente  da  Bayle  5 e da  Laennec6.  Sappiamo  per 
le  loro  ricerche  essere  i tubercoli  formati  da  una  sostanza  omo- 
genea opaca  ora  bianca  , ora  bigia,  ora  giallastra,  — altri  ade- 
rire soltanto  al  parenchima  polmonare  e trovarsi  involti  in  una 
membrana  affatto  distinta  7 , altri  non  presentare  siffatta  cisti  ed 
emergere  dalla  sostanza  stessa  del  polmone  8 , — essere  sì  gii 
uni  che  gli  altri  provveduti  di  vasi  sanguigni  capillari9;  — diffe- 
rire il  volume  dei  tubercoli  da  quello  di  un  grano  di  miglio  a 
duello  di  una  castagna;  — essere  qualche  volta  numerosissimi  i 
tubercoli  miliari , — essere  , generalmente  parlando,  il  numero 
dei  tubercoli  in  proporzione  inversa  del  loro  volume,  così  che  i 
più  grossi  non  sono  mai  più  di  due  0 tre,  — offrire  bene  spesso 
i tubercoli  in  uno  stesso  cadavere  tre  condizioni  diverse,  essere 
cioè  ora  duri  ( tubercula  cruda),  ora  molli  ( tabercula  suppurata 
ed  ora  esulcerati  (tubercula  esulcerata),  — venire  i tubercoli  esul- 
cerati distrutti  unitamente  all’aderente  sostanza  del  polmone,  — 
comunicare  tra  di  loro  parecchie  di  tali  ulcere  dei  polmoni  per 
mezzo  di  seni;  — essere  la  loro  interna  superficie  coperta  da 
una  membrana  sottile,  bianca,  molle  , friabile , qualche  volta  du- 
plicata , altre  volte  cartilaginosa  , ed  essere  la  stessa  cavità  delle 
escavazioni  divisa  da  tramezzi  a guisa  dei  ventricoli  del  cuore  10;  — 
essersi  a torto  considerati  tali  tramezzi  come  vasi  sanguigni11. 


1.  § Lì  1. 

2.  § LII,  N.  4. 

3.  In  francese  Granulations  militai - 
ves,  v.  Bayle,  I.  c.  Obs.  2t  4. 

4.  Apersi  più  di  cinquanta  cadaveri 
di  uomini  morti  di  tisi  scrofolosa,  e sem- 
pre trovai  che  i tubercoli,  o non  occu- 
pavano che  ii  lobo  superiore  del  pol- 
mone sinistro,  od  almeno  presentavansi 
molto  più  numerosi  in  questa  località 
che  in  ogni  altra  parte  del  polmone. 

5.  Op.  c.,  p.  2i. 

6.  Op.  c.,  T.  I,  p.  19. 

7.  T ube retile s enkystésj  Bayle,  1.  c., 

Obs.  I,  5. 


S.  Tubercules  non  enkyslés  j BaYLE, 
i.  c',  Obs.  3. 

9,  Southey  scrive  (I.  c.,  p.  16)  che 
l’illustre  Abernethy  possiede  un  pre- 
parato in  cui  veggonsi  injettati  artifi- 
cialmente i vasi  polmonari  , rimanendo 
scolorati  i tubercoli. 

10.  Laennec  1.  c.,  T.  I,  Gg.  7. 

41.  Laennec  dice:  « Ces  colonnes  ont 
élé  sourent  prises  pour  ties  raisseaux , et 
je  crois  que  Mr.  Bayle  lui  me  me  est 
tombe  quelques  jois  dans  celle  erreur . » 
I.  e.,  p.  23. 
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perchè  questi  vasi  non  solo  decorrono  lungo  le  pareti  delie 
escavazioni,  ed  i loro  rami  riguardanti  le  cavità  sono  rotti  e 
obliterati  i ; ma  anche  le  diramazioni  dei  bronchi  apronsi  in 
quella  cavità,  ma  non  sono  quasi  mai  corrose  ai  iati2;  — non 
crepitare  quasi  3 mai  il  parenchima  del  polmone*che  circonda  i tu- 
bercoli rammolliti  , ed  essere  le  cellule  dei  primi  pieni  di  una 
materia  gelatinosa,  semidura,  trasparente,  grigia,  sanguinolenta, 
in  qualche  caso  avere  l’apparenza  quasi  coriacea4.  Avverte  inoltre 
Laennec  che  le  glandule  bronchiali  fatte  tubercolose  contengono 
un  pigmento  nero  5 3 nè  egli  però  nè  Bayle  parlano  di  quella 
materia  grigia  della  quale  noi,  ed  altri6,  vedemmo  ripieni  tutti 
i tubercoli.  Oltracciò  i polmoni  qualche  volta  contengono  ida- 
tùli 7 e vermi 8.  lì  ventricolo  destro  del  cuore  spesso  è più  am- 
pio del  naturale  9 e contiene  un  polipo  10.  In  parti  sane  del  poi- 


1.  «...  on  en  trouve  ( des  vaisseaux 
sanguins)  souvent  des  très-gros  rampant 
le  long  des  parois  des  cavernes  et  en 
faisant  immédiatement  panie.  Ces  vais- 
seaux sont  ordinairement  applatis  j il 
est  rare  qtdils  soyent  oblitérès  j mais 
celles  de  leurs  ramifications  qui  se  di- 
rigent  vers  V excavation  ou  vers  des  mas- 
ses tuberculeuses  j le  soni  évidemment , 
et  en  injectant  aree  precaution  un  li- 
quide colore,  dans  ces  raisseaux , on  ne 
le  fait  penétrer  dans  C excavation.  jj  Laen- 
Nec  , 1.  e.,  p.  24.  Cfr.  Halleki  , Opusc. 
pathol.  Qbs.  26.  Stoll  , fiat,  medendi, 
T.  VII,  p.  67,  e Baillie  , Anatomie  d. 
krankhaften  Baues,  p.  38,  39. 

2.  « Presque  jamais  ses  luyaux  (les 
ramifications  des  bronches ) ne  sont  oli - 
vertes  par  le  còte  j il  sont  coupés  net 
an  niveau  des  parois  de  V excavation.  » 
La  enne  c,  1.  e.,  p.  2 5. 

3.  « Dans  quelques  cas  rares , on 
trouve  des  tubercuLes  complètement  ou 
presque  entièrement  ramollis  au  milieu 
d'un  tissu  pulmonaire  parfaitement  cre- 
pitant. » Laennec,  I.  c. 

4.  Portal  , in  Mémoires  de  Vacad . 
B.  des  selene.  Ann.  47$l,v . Abh.  f.  pr. 
Aerzte,  IO,  B-,  p.  695. 

5.  « Les  tuber  cities  déveioppés  dans 
les  glandes  bronchioles  surtout  {qui, 
camme  on  le  sait , sont  de  couleur  d’ en- 
ere  chez  presque  tous  les  adultes ) sont 
souvent  teints  par  endroits , d' un  noir 
qui , semblable  à V ombre  figure  e par  le 
crayon  dò  un  dessinateur , est  très  foncé 
dans  quelques  points  , s’éte/id  en  disse- 
minant  les  points  qui  les  composcnt  et 


finit  en  mourant.  « I.  c.  , p.  SS.  Cfr. 
Camper,  1.  c. 

6.  Swieten,  Comment.  § 1205.  De 
Haen,  Kat.  Med.P,  II,  p.  ISO.  Barrere, 
observ • anat.  p.  124. 

7.  In  una  fanciulla  morta  di  tisi 
scrofolosa  nell’ ospedale  generale  di  Vien- 
na, l’anno  1804,  oltre  i tubercoli,  tro- 
vai un’  idatide  del  volume  di  un  uovo 
di  gallina  nel  lobo  superiore  de!  pol- 
mone destro.  Di  simili  ne  videro  Bonet, 
Sèpuìchr.  Anat-  L.  JI,  Sect.  I,  Obs.  33, 
36.  Haller  , de  corp.  bum.  fabrica. 
T.  Vi.  p.  280,  Not.  2."  — Morgagni,  de 
sedila,  et  caussis  morb.  Epist.  XVI.  Bau- 
mes,  Obs.  et  reflex,  sur  quelques  mala- 
dies occasionées  p.  les  hydatides.  v.  An- 
noi. de  la  soc.  de  mèd.  pr.  de  Monip. 
T.  Llj  p.  S.  Dietrich  in  Zadtc/s  u.  Frie- 
se’s  , Archiv.  d.  pr.  Ideilk.  f.  ScJdesien. 
3,  B.  2,  St.  , p.  464.  Ruysch  , Museum 
anatom.  Ruyschianum  , p.  44.  N.  S.  Cf. 
C.  VI  , § LVI. 

S.  Ferneltcs,  Pathol.  Lib.  VI  , Cap. 
IO.  Benivieni  , de  abd.  morb.  caussis. 
Cap.  77.  Sciienr,  Obs.  rued.  Lib.  Il,  Obs. 
55,  p.  116.  Lieutaud  , hist.  anat.  med. 
Voi.  II,  Obs.  572  e 721.  Morgagni,  1.  c. 
Epist.  XIX,  N.  41,  Ep.  XXI,  N.  44. 

9.  Osservai  questo  fenomeno  in  molle 
persone,  principalmente  del  sesso  gen- 
tile, morte  di  tisi  scrofolosa. 

10.  Dolaeds  , de  polypo  insigni  in 
corde  phthisici  cujusdam  reperto,  v.  Mi- 
sceli. Ac.  N.  Cur.  Dec.  II,  an.  S.  Hart- 
mann , Anatome  pueri  phthisici  latenti- 
bus  in  corde  polypis  ibid.  Dec.  Ilf,  An. 
5 e 6 . 
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mone  si  rinvennero  alcuni  rami  dell"  arteria  polmonare  dilatati1: 
l’aorta  fu  trovata  aneurismatica2.  Nè  alla  sola  cavità  del  torace 
restringonsi  le  alterazioni  morbose  ; giacché  frequentissimamente 
nei  cadaveri  delle  persone  morte  di  tisi  scrofolosa  riscontransi 
tubercoli  al  mesenterio  3 , al  fegato  4 , agli  intestini  5,  e ad  altri 
visceri  6 , non  che  al  peritoneo  ed  ai  muscoli 7.  Anche  le  ossa 
sogliono  essere  meno  dure  e compatte  8. 

VII.  Fra  le  cause  generali  della  scrofola  9 , dispongono  princi-  ^ 
palmente  alla  tisi:  un  vizio  ereditario  che  dà  origine  all’abito  ti- predisp0 
sico10,  l’età  che  corre  (tra  i diciotto  ed  i trentacinque  anni11,  Denti 


1.  Lawrence  , in  d.  med  ic  in  is  eh- chi r. 
Abh.  3,  B. 

2.  The]Edinb,  med.  and  surg.  Journ. 
1817,  JY.  50  Aprii . Più  volte  osservai  la 
tisi  scrofolosi  complicata  a v i z j dell’aorta. 

3.  Li  trovammo  in  quasi  tutti  i ca- 
lìaveri. 

4.  « ....  le  foie , dans  lequel  les  tu- 
bercules  forme nt  des  masses  très  volu- 
mineuses  et  arrivenl  rarement  jusquau 
rammollisement  compiei.  Laeisnec,  1.  c. 
p.  33. 

5.  « Il  est  rare  que  chez  les  phthi - 
siques  le  pounion  seni  contienile  des  tu- 
berculesj  presque  toujours  les  intestins 
eri  contiennent  dans  lews  parois .»  Laen- 
NEC,  1.  c.  , p.  32.  Cfr.  Thebesius,  disse- 
elio  phtbisici  ex  ulcere  intestini  coli 
extincii  in  E pii.  Nat.  G.  Gent.  Ili  , IV, 
p.  272. 

6.  « V epidìdyme , le  conduit  deferent , 
les  testicules.  la  rate  , le  coeur,  la  ma- 
trice, le  cerveau , et  le  cervelet-  idem 
ib.  Anche  Wenzel  ( Beobacht . ìlber.  d. 
Hirnanhang  fallsiichtiger  Personen ) e 
Krimer  (Hotel and.,  Journ.  182l_,  6,  St., 
p.  51)  parlano  di  vizj  del  cervello  tro- 
vati nei  tisici. 

7.  Le  cas  le  plus  remarquable  de  ce 
genre  que  f aie  vu  est  un  phthisique,  qui 
présentait  des  tubercules  dans  presque 
tons  les  organes  , que  je  viens  de  nom- 
mer...  V extremité  itiférieure  d’ un  des  mu- 
scles sterno-masloidiens  également  trans- 
formée  en  matière  tuberculeuse  ferme 

et  constante.  » Laennec , p.  32. 

8.  Portal,  1.  c. 

9.  Vedi  nel  Voi.  Ili  il  trattato  della 
scrofola. 

10.  Ippocrate  dice:  «Coloro  che  per 
disposizione  naturale  inclinano  alla  ta- 
be « (Aph.  Sect.  Vili,  N.  8). Celebri  sono 


le  parole  di  Fernelio  : « Coloro  che  sono 
nati  da  una  famiglia  tabula  ^ muojono 
tutti  di  tabe  quasi  per  diritto  ereditario, 
e noi  vedemmo  questa  malattiadrequente- 
mente  assalire  tutti  gli  individui  di  una 
stessa  famiglia,  « (Pathol.  L.  V,  C.  X,  de 
morbis  pulmonum).  Morton  disse:  a La 
disposizione  anche  ereditaria  spesso  cagio- 
na la  tisi  polmonare,  essendo  a tutti  noto 
che  coloro  i quali  nascono  da  parenti 
tisici  , facilmente  muojono  tisici.  » (Op. 
c.  , Lib.  II,  Cap.  I,  p.  27).  Fraca- 
STORO  ( Lib.  II  , de  morb.  cent.  C.  9) 
scrive:  «Essere  maraviglia  che  in  alcuna 
famiglia  fino  alla  quinta  e sesta  genera- 
zione tutti  muojano  di  tabe,  ed  in  alcune 
tutti  alla  stessa  età  ! » Lo  stesso  atte- 
stano Portal  , I.  c.,  e Considerations 
sur  la  nature  et  le  trailem.  de  quelqites 
maladies  hèréditaires.  Paris,  1808.  G.  P. 
Frank  (E pit.  de  curand.  horn,  morbis  , 
Voi.  V,  p.  II?  p.  189)  Portal,  Obs.  sur 
la  phlhisie  de  naissance  (tném.  de  Par.  a. 
17  81,  hist.,  p.  9,  mém.  s p.  531),  Van 
Stichel  , Essai  sur  la  phlhisie  hérédit. 
[Act.  de  la  soc • de  méd.  chir.  et  pharm. 
de  Bruxelles 3 T.  1 , P.  I , p.  7 9),  Cha- 
vet,  de  phthisi  pulmonali  haereditaria. 
Mùnsi.  1787  e molti  altri.  Io  vidi  delle 
famiglie  delle  quali  tutti  gli  individui  ora 
di  un  solo  sesso  ora  di  ambidue  peri- 
rono di  tisi  scrofolosa. 

li.  Avverte  Ippocrate:  «Fra  le  età, 
quella  in  cui  più  comune  è il  pericolo 
della  tisi  è tra  i dìciotto  ed  i trenta- 
cinque  anni,  jj  (Coac.  L.  II).  E : « La 
tabe  succede  principalmente  tra  i di- 
ciotto fino  ai  trentacinque  anni  (Sez. 
Vili,  Aforisrno  7).  « Batle  espose  il  se- 
guente calcolo  risguardante  la  tisi  in  ge- 
nerale. Fra  cento  tisici  ne  morirono 
dieci  tra  i quindici  ed  i venti  anni;  — 
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non  esclusa  1*  infanzia  1 , il  sesso  debole  2 , il  clima  umido  c fred- 
do 3 , le  regioni  marittime 4 e le  grandi  città.  Considerando  che 
la  tisi  scrofolosa  domina  quasi  con  egual  forza  a Napoli,  a Vien- 
na , a Parigi  , a Londra  , e Pietroburgo  , e che  nelle  provincia 
d'Italia,  di  Germania,  della  Francia,  dell’ Inghilterra,  e della  Pius- 
sia  è molto  più  rara  ; mi  è giocoforza  conchiudere  che  il  clima 
nella  genesi  di  questa  malattia  ha  una  parte  molto  minore  di 
quella  di  altre  circostanze  particolari  alle  grandi  città.  Fra  queste 
annoveransi  quelle  stesse  cause  che  alimentano  e propagano  la 
scrofola  nelle  famiglie  , e che  furono  egregiamente  indicate  da 
Hufeland  6. 


Cause  Vili,  Eccitano  la  tisi  scrofolosa 

disponenti 


ventitré  tra  i venti  e i trenta;  — ven- 
titré tra  i trenta  e i quaranta;  — ven- 
tuno tra  i quaranta  e i cinquanta;  — 
quindici  tra  j cinquanta  e i sessanta  e 
otto  dai  sessanta  ai  settanta. 

4.  I bambini  scrofolosi  soffrono  bensì 
più  frequentemente  la  tisi  meseraica  che 
la  polmonare;  ma  anche  nel  primo  caso 
i polmoni  non  rinvengonsi  immuni  dal 
germe  delia  malattia.  Io  non  potei  rin- 
venirvi altra  differenza  se  non  che  i 
tubercoli  del  mesenterio  erano  già  sup- 
purati ed  ulcerati  , mentre  quelli  del 
polmone  erano  ancora  crudi.  Così  mio 
padre  dissecò  nella  Clinica  di  Vienna 
il  30  novembre  1802  il  cadavere  di  un 
bambino  in  cui  rinvenne  i polmoni  tutti 
pieni  di  tubercoli.  (Dalle  note  di  mio 
padre.) 

2.  Fra  diciassette  tisici  dieci  erano 
donne.  Un  secolo  fa  si  è osservato  il 
contrario,  come  può  vedersi  in  Stahl 
(Path.  dogm.  P.  Iti,  Membr.  2,  Art.  2) 
e Coschwiz (de  caussis  infrequenti ae  phthi- 
seos  in  sexu  sequiori  prae  virili.  Halae, 
1720),  il  quale  dice  : « Non  solo  nella 
mia  pratica  di  ornai  vent’  anni  e più,  e 
per  le  storie  da  me  raccolte  a mala  pena 
osservai  trenta  donne  affette  da  vera  tisi, 
mentre  al  contrario  vidi  e curai  un  gran- 
dissimo numero  di  giovani  e di  uomini 
affetti  da  questa  malatta;  ma  mi  è noto 
ancora  che  mio  padre  B.  fece  la  stessa 
osservazione  in  oltre  venticinque  anni 
di  pratica.  » — Le  cause  per  cui  i maschi 
vanno  più  soggetti  delle  femmine  alla 
tisi  sarebbero  le  violenze  esterne  , il 
vitto  lauto,  1’ uso  dei  liquori  fermentati, 
la  corsa,  il  freddo,  Pira.  — Del  resto 


le  cause  delle  febbri  catarrali 6 , 


aveva  già  detto  Junker  (Conspectus  med. 
theor.  pr.  in  Tab.  XXVI):  « Il  sesso  fem- 
minino è più  esposto  alla  tisi  che  non 
il  sesso  virile,  jj  E lo  stesso  aveva  già 
scritto  Galeno  (Lib.  Ili , Epid.). 

3.  Abeteo  dice  : « Le  regioni  fredde 
ed  umide  poi  sono  germane  di  questa 
malattia  « (I.  c. , G.  8).  Siccome  un  tal 
clima  è anche  favorevole  alle  febbri  in- 
termittenti , mi  fa  maraviglia  che  Well 
( Transact . of  a soc.  for  the  improve- 
ment of  med.  and  chir.  Knowledge.  V.  Ill , 

IV.  33)  abbia  sostenuto  che  queste  non 
dominano  ove  frequente  è la  tisi,  e vi- 
ceversa. Intorno  all’  influenza  del  clima 
nella  genesi  della  tisi  polmonare  leggi  : 
Finke,  Versuch  e.  allgem.  niedicinisch- 
prakt.  Geographie  , 1,  B.,  p.  68,  2,  B.y 
p.  32  , 34  , 53  , 55,  e Southey,  1.  c. , 
p.  20—36. 

4.  Bemerlt.  ilher  salzfulirende  Stur- 
ine u.  den  Einfluss  d.  Salzes  u.  d.  Salz- 
luft  auf  d.  Leben  d.  'filiere  u.  Pflanzen 
ia  Beck  (the  Americ.  Journ.  oj  science. 
New-York,  1819,  V.  1).  E Sutton  so-  ' 
stiene  che  il  clima  di  Malta  e della  Giam • i 
maica  dispone  alla  tisi(7'ùe  Lond.  med. 
and  phys.  Journal,  pubi,  by  Fother- 
gill,  1817,  Febr.).  Gfr.  Robert,  Rapporti  I 
sur  le  soncours  relatif  à la  question  sur 
les  causes,  la  nature,  et  le  traitement  de  1 
la  phthisie  pulmonaire , qui  rógne  sur  1 
les  cótes  maritimes  depuis  Perpignan  jus-  j 
qiià  Nice.  Vedi  Meni,  de  Marseille.  ! 
T.  Vili,  An.  1809  , f.  Il,  p.  65. 

5.  Ueber  d.  Natur  , Erkenntniss  u. 
Heilung  d.  Skrophulkrankheit.  3 A ufi. 
Beri . i8l  9,  p.  16. 

6.  Voi.  1,  P.  I,  C.  VI,  § LXV , N.  5. 
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delle  pneumonic  1 , delle  pneumonorragie  2 , principalmente  poi  la 
leggerezza  delle  vesti,  ed  il  costume  delle  donne  di  portare  il  petto, 
le  scapole  e le  braccia  3 nude , di  stringersi  il  petto  con  corsetti 
e Lisce4;  le  veglie,  l’uso  di  danzare  girando  intorno  a guisa  di 
orsi5  , il  suonare  gli  istromenti  da  fiato6  , le  bevande  fredde  prese 
a corpo  riscaldato  7,  l’uso  di  liquori  fermentati8,  l’abuso  delle 
acque  minerali  9 , gli  errori  dietetici  10,  i patemi , e più  di  tutti 
E amore  infelice,  la  gelosia  ed  il  dolore,  Y onanismo,  la  venere, 
massime  se  troppo  precoce41,  Y abuso  dei  purganti12,  il  puerperio. 


4.  Cap.  vin,  § XXXIII,  n.  2. 

2.  Cap.  IX,  § XXXIX,  N.  2. 

3.  Gladbach,  diss.  de  morb.  a vestitu 
contra  fri  gas  insufficiente.  Francf.  4761. 
Delio  stesso  JBeschreibung  der  Ilrank- 
he iteri , Welche  voti  d.  Kleidung  kommen , 
die  fui'  d.  Udite  nicht  genugsam  verwak- 
ret.  Frank f 4 7 63.  Davidson,  Ueber  d 
Einfluss  à.  jetzigen  Kleidertracht  uns. 
Damen  auf  d.  Gesandheit  d.  Kòrpers. 
Beri.  4798. 

4.  « Se  ie  fanciulle  , che  per  vanità 
ed  amor  proprio  si  stringono  forzata- 
mente  il  petto  negli  imbusti , onde  avere 
ristrette  le  spalle  e sembrar  gracili,  sa- 
pessero, come  ottimamente  dice  Sper- 
ling, che  ciò  fanno  a detrimento  della 
loro  salute  e della  vita  loro,  certo  non 

: lo  farebbero.  Imperocché  di  questo  modo 
i comprimono  esse  miseramente  i polmoni 
e le  arterie,  le  vene  e tutti  i visceri  del 
torace,  onde  ne  nascono  mille  malanni, 
distillazioni,  macilenza  , tabe  ed  una  im- 
i matura  morte.  ??  Institut.  Physiolog.  Lib. 
9,  Cap.  3,  Quaest.  6,  p.  4322. 

5.  Wolf  , Eròrterung  d.  wichtigsten 
Ursachen  d.  Schwàche  uns.  Generation 

! in  Hinsicht  auf  d.  JEalzen.  Hai.  4 7 97. 

6.  Portal,  I.  c. , e l’esperienza  quo- 
tidiana. Mio  padre  non  si  ricordava  mai 
senza  un  sentimento  di  gratitudine  di 
un  padre  della  Compagnia  di  Gesù  che 
fu  già  suo  maestro,  il  quale  avendolo  ve- 
duto ancor  giovinetto  suonare  il  clari- 

: netto,  gli  proibì  severamente  di  più  suo- 
narlo in  avvenire,  onde  non  ne  soffris- 
sero i visceri  del  petto.  Narrando  questo 
fatto  in  sua  vecchiaja,  mio  padre  era  so* 

I lito  aggiungere  : Ov’è  mai  che  si  prende 
tal  cura  presentemente  della  gioventù 
studiosa? 

7.  Troppo  numerosi  sono  gli  esempi 
di  tisi  prodotta  dalle  bevande  fredde,  per 


poterle  enumerare.  Un  caso  di  tisi  nato 
dall’  applicazione  del  freddo  al  petto  , 
allo  scopo  di  ridestare  da  uno  svenimento 
un  giovine  scrofoloso,  alla  quale  appli- 
cazione tenne  dietro  immantinente  la 
raucedine,  fu  da  me  veduto  l’anno  4819. 

8.  Parlo  principalmente  della  fatale 
bevanda  preparata  col  tafià  delta  voi-' 
gannente  punsch  ; massime  se  si  beve 
nelle  feste  da  ballo.  Ma  qualunque  sia 
la  bevanda  fi  ?rmentata  presa  da  un  gio- 
vine scrofoloso,  essa  può  destare  in  lui 
la  tisi. 

9.  Palumbini  (Praes:d.  Faschio)  de 
p h tirisi.  Jenae  , 4679  , G.  ò.  L"  autore 
cita  Wedei.,  il  quale  scrisse  che  perfino 
le  acque  acidule  (delle  quali  molti  abu- 
sano quotidianamente)  possono  determi- 
nare lo  sviluppo  della  tisi  in  coloro  che 
vi  sono  predisposti. 

4 0.  a Onde  la  cattiva  confezione  dei 
cibi  prepara  succhi  viscidi  cd  acri  , i 
quali,  vellicando  lo  stomaco,  eccitano  la 
tosse,  e finalmente  pervenuti  ai  polmoni 
ed  irritandoli  danno  origine  alla  tisi.  »? 
Morgagni,  de  sed.  et  causs.  morb.  L.  II, 
Epist.  XXII,  Art.  20. 

44.  Mi  ricordo  di  molti  giovani  d’ara- 
bo i sessi,  i quali,  quantunque  estrema- 
mente predisposti  alla  tisi,  pure  vissero 
sani  finché  non  venne  loro  in  mente  !a 
fatale  idea  di  unirsi  in  matrimonio  ; per- 
chè questo  procedette  di  pari  passo  colla 
tisi. 

42.  Il  dottor  Backer  ' [Med.  Trans. 
V.  11.)  racconta  d’  essere  stato  assicu- 
rato dal  dottor  Blanchard  , che  di  no- 
vanta persone  vaccinate,  dieci  diventa- 
rono tisiche  a motivo  della  eccessiva 
quantità  di  purganti  da  loro  presi  onde 
prepararsi  alla  vaccinazione.  Più  volte 
osservai  accelerarsi  lo  sviluppo  della  tisi 
per  i ripetuti  purganti  antelmintici  presi  ; 
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P allattamento.,  diverse  malattie,  e fra  queste  principalmente  le  febbri 
intermittenti,  il  morbillo,  il  vajuolo  e la  sifilide.  Domandasi  se  la 
tisi  possa  o no  contrarsi  per  contagio  ? — Se  riflettiamo  che  cen- 
tinaja  di  tisici  grondanti  di  sudore  spirarono  Belle  nostre  braccia, 
e che  noi  ne  abbiamo  impunemente  assistiti  altri  a mille  senza 
alcuna  cautela,  e che  gli  infermieri  dei  grandi  ospedali  assistono 
giorno  e notte  i tisici  senza  andare  più  degli  altri  soggetti  a questa 
malattia,  se  riflettiamo,  dico,  a queste  cose,  ci  sembra  di  poter  as- 
serire senza  alcun  dubbio  che  la  malattia  di  cui  parliamo  non  è 
contagiosa,  almeno  secondo  l’idea  che  ci  facciamo  del  contagio 
studiando  il  tifo,  la  scarlattina,  il  morbillo,  i!  vajuolo  e Y idro- 
fobia. Che  però  la  malattia,  giunta  al  suo  ultimo  stadio,  possa  co- 
municarsi lentamente , qualora  si  abbia  un  intimo  commercio  con 
ammalati  bagnati  di  sudori  colliquativi,  si  dorma  con  loro,  o si  fac- 
cia uso  dei  loro  utensili  e delle  loro  vesti,  lo  ammettiamo  tanto 
più  volentieri,  quanto  più  cresce  la  nostra  raccolta  di  osserva- 
zioni. Imperocché  raccogliemmo  innumerevoli  esempi  di  conjugi 
i quali  si  seguirono  Y un  V altro  nella  tomba  a brevi  intervalli 
in  conseguenza  di  tisi , senza  che  si  potesse  ragionevolmente  at- 
tribuirne la  morte  ad  altre  cause,  come  per  esempio  al  dolore  , 
alle  veglie,  ecc.,  ed  al  caso.  Poi  chi  ardirebbe  negare  gli  esempj 
comprovanti  la  natura  contagiosa  della  tisi  polmonare  raccolti  dai 
Aristotile  1 , da  Galeno  2 , da  Schenk  3 , da  Riverio  4 , da  Fra- 
castoro  5 , da  Morton  6 , da  Swieten  7 , da  Morgagni  8 , da  Rau- 


locchè  credo  doversi  attribuire  non  solo 
alla  debolezza  che  i purganti  inducono 
colle  evacuazioni  , ma  anche  all’  irrita- 
zione del  sistema  linfatico  addominale 
prodotta  specialmente  dai  purganti  dra- 
stici. 

1.  Problem.  IV,  Lib.  VII. 

2.  De  febribus,  L.  I,  Charter,  T.  VII, 
p»  488.  « Egli  è inoltre  pericoloso  i!  vi- 
vere sempre  insieme  con  coloro  che  sono 
affetti  da  tabe.,  e in  generale  con  tutti 
quelli  che  h anno  una  traspirazione  così 
putrida  da  dar  cattivo  odore  alle  stanze 
in  cui  dormono. 

3.  Obs.  Li D.  il  j Obs.  433. 

4.  Obs.  Cent.  I,  N.  35,  99.  Cent.  IV, 
N.  92. 

5.  Lib.  II,  De  morb.  contag.  C.  9: 
« Può  darsi  che  una  persona  sanissima, 
abitando  e vivendo  continuamente  e fa- 
migliarmente  con  un  tisico  , o per  fo- 
mite, contragga  quella  labe;  giacché  è 
veramente  maravigliosa  la  tenacità  con 
cui  si  conserva  quel  virus  nel  fomite; 
così  che  si  videro  le  vesti  che  furono 
portate  dai  tisici  comunicare  la  tisi  dopo 


due  anni  j ed  anzi  fomiti  di  contagio 
diventano  perfino  le  stanze  , i letti  i 
tavolati  delle  stanze  ove  morirono  i tisici. 

6.  L.  c.  , C.  2,  L.  I:  « Per  contagio 
si  propaga  anche  questa  malattia;  poi- 
ché questa  affezione  (come  osservai  in 
molti  casi  ) infetta  i compagni  di  letto) 
di  un  certo  miasma  come  nella  febbre 
maligna.  « 

7.  Comment.  § 4 206.  <«  Certamente3 
quel  giovine  di  cui  feci  menzione  poco 
fa  , infettò  la  sorella  e la  servente  ebee 
lo  assistettero  continuamente  durante  la 
sua  ma  lattia  . » 

8.  Epist.  anat.  XXII,  N.  3.  « Le  (se-- 
zioni  dei  cadaveri  dei  tisici)  evitai  dili- 
gentemente da  giovine,  e le  evito  dai 
vecchio  sì  per  mio  vantaggio  che  perr 
quello  della  gioventù  che  mi  circonda, 
e ciò  faccio  forse  con  più  precauzione 
che  non  sia  necessario,  ina  certo  con  j 
maggior  sicurezza.  II  dottor  Bayle  ) ;fl 
che  sezionò  tanti  cadaveri  di  tisici,  mori 
egli  pure  di  tisi.  v.  Diet,  des  se.  mèd. , 

1.  c.,  p.  46. 
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lin  1 , da  IIildenbrand  2 , da  Cirillo  e Cotugno  3 , e da  altri  4. 

L*  ardirono  soltanto  Castellani  5 , Portal  6 , Battoli  7 .,  Toner- 
li  8 , Cochi  9 e Salamade  40. 

IX.  Le  ipotesi  emesse  intorno  la  natura  intima  della  scrofola  11  C.  pressi- 
si misero  in  campo  anche  per  dare  spiegazione  dell' origine  della  raa 
tisi  scrofolosa.  Noi  ci  guarderemo  bene  dal  perdere  il  tempo  in 
tali  disquisizioni  ; onde  non  ci  resta  che  a cercare  cosa  siano  quei 
tubercoli  scrofolosi  che  sono  il  fondamento  di  tutta  la  malattia. 

Sotto  questo  rapporto  contansi  quattro  opinioni.  Alcuni  ritengono 
i tubercoli  polmonari  per  qlandole  linfatiche , altri  per  induramenti 
lasciati  dalle  precedute  infiammazioni;  altri  per  corpi  di  una  na- 
tura particolare , altri  per  vermi.  Noi  parteggiamo  per  la  prima 
opinio7ie  insieme  con  Morton12,  Sauvages  13 , Portal14,  Cam- 


1.  L.  c.t  i B.,  p.  23  (*).  Un  giovine  phthisie  pulmonaire  in  Ann.  de  la  soc. 

indossò  delle  calze  fatte  colle  mani  su-  de  med.  prat.  de  Montpell.  T.  IL  Do» 
danti  di  una  tisica,  c ben  tosto  venne  Dìego  de  Vera  y Lìmor,  dissertacion  me- 
preso  da  sudore  ai  piedi  che  prima  non  dica  • si  la  tysis  provenida  de  ulcera  en 
aveva  mai  sofferto.  Il  sudore  a poco  a el  higado  se  considere  entre  las  conta- 
poco  invase  tutto  il  corpo,  aggiungen-  giosns  ? ( Mem . de  la  B.  Academ.  de 
dovisi  poi  3nche  la  tosse.  L’  ammalato  Sevilla^  T.  VI , p.  121).  Evers,  diss.  in 
per  altro  guarì.  contag.  phthisicum  inquirens.  froett.  , 

2.  Hdfeland’s  Journ.  8,  5.  4,  St.,  1782.  Weinholt,  Jbh.  iiber  d.  Austec- 

p.  16.  hung  d-  Schwindsucht.  Brem.  1807 . We* 

3.  Istruzioni  al  pubblico  sul  contagio  seker  in  Hufeeakd’s  Journ.  1821.  Aug ., 
della  tisichezza,  scritte  per  sovrano  co-  p.  99.  Salzb.  med.  chir.  Z.  1814,  6 Oct . 
mando  delia  facoltà  medica  de!  supremo  p.  24.  Kopp ,Jarb.  d.  Slaatsarz.  4 Jahrg. 
magistrato  di  sanità  di  Napoli.  Napoli  , p.  345. 

1782.  Quanto  si  tema  a Napoli  il  con-  5.  Raccolta  Ferrarese  di  opuscoli  scien- 

tagio  tisico,  lo  si  può  vedere  dall’opera  tifici  e I iterarti.  T.  VII. 

del  signor  Creuze  de  Lesser,  intitolato  6.  Obs.  sur  la  phthisie  de  naissancc 
Voyage  en  Italie  et  Sicilie  fail  en  1801 — v.  Mém.  de  la  soc.  B.  des  se.  1781  e Ahh. 
1802.  Paris,  1806,  p.  168.  « Nous  ne  f.  pr.  Aerzte  10,  B.,  p.  682. 
pùmes  pas  voir  un  des  appartemens  {de  7.  Mem.  sulla  pretesa  qualità  conta- 
Portici ) qui  était  fermé,  parce  que  une  giosa  della  tisi  in  giornale  della  soc. 
princesse  napolitaine  était  rècemment  medico-chir.  di  Parma.  V.  Il,  p.  3. 
morte  d’ une  maladie  de  poitrine.  On  8.  Mem.  sulla  [insussistenza  del  con- 
est  persuade  à Naples  que  ces  maladies  tagio  delle  tisi  pulmon.  in  gicrn.  della 
soni  contagieuses  j on  V est  au  point,  que  soc.  med.  chir.  di  Parma,  V.  XJV,  p.  285. 

tous  les  meubles  précieux,  boiseries  et  9.  Trattato  sull’insufficienza  delcon- 

jusqu’aux  cheminées  que  contenoit  cet.  tag.  tisico.  Mantova,  1718. 
appartement,  venoient  cl’étre  arrachés  et  10.  Diss.  qui  tend  à établir  que  la 
destruils , comme  s’il  eut  élé  celui  d’un  phthisie  pulmon.  nest  pas  contagieuse. 
pesiifèré.  » Paris,  1805. 

4.  Schmid,  de  miro  phthiseos  conta-  li.  V.  III,  Capo  della  scrofola, 

gio,  in  Mise.  Ac.  C.  Dec.  I,  An.  9 e 10,  12.  Op.  c.,  Cap.  1,  Lib.  III. 

p.  120. — Gullmann,  de  phthisi  ex  con-  13.  Nosolog.  method.  Class.  X. 

tagio.  in  Eph.  Nat.  Cur.  Cent.  9 e 10,  14.  Mém.  de  l’ac.  B.  des  se.  de  Pa- 

p.  294.  Caucakas,  Examens  des  princi-  ris,  1780,  p.  315,  e:  Abh.  f pr.  Aerzte , 
paux  fails  l elaiifs  à la  contagion  de  la  10,  B .,  p.  404. 
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per  1 , Kaulin  2 3 Laennec  3 , Baron  4 , e molti  altri^,  non  esclu- 
dendo per  altro  la  seconda.  Parteggiamo  per  la  prima  opinione, 
giacché  nei  tubercoli  dei  polmoni  vediamo  accadere  precisamente 
gli  stessi  fenomeni  che  hanno  luogo  nelle  ghiandole  linfatiche  del 
mesenterio  e dell’ esterna  superfìcie  del  corpo,  quando  sono  prese 
da  vizio  scrofoloso 4  5;  e sappiamo  dall*  anatomia  che  i polmoni  sono 
in  ogni  parte  provveduti  di  vasi  e glandole  linfatiche  6„  Nè  pos- 
siamo accordarci  con  Portal  che  sostiene  non  potere  la  scrofola 
maltrattare  che  le  ghiandole  linfatiche  dei  polmoni 7 ; giacché  le 
sezioni  cadaveriche  fanno  prova  che  anche  le  glandole  che  se- 
cernono il  muco  bronchiale , non  meno  di  quelle  che  accompa- 
gnano Parteria  mammaria8  , possono  indurarsi 9 ; e perchè  inoltre 
esiste  un  grande  rapporto  tra  queste  glandole  conglomerate  e le  lin- 
fatiche i0.  Se  non  fossimo  avversi  a qualunque  ipotesi,  a spiegare  l’o- 
rigine de’tubercoli  abbracceremmo  volentieri  quella,  secondo  la  quale 
si  crede  che  i vasi  linfatici  possano  assorbire  la  materia  ossea.  Impe- 
rocché la  particolar  forma  delle  ossa,  e la  loro  mollezza  nella  tisi 11 
sembrano  confermare  Y idea  d’una  metastasi  ossea  alle  glandole.  Ol- 
tre di  che  mentre  cerchiamo  la  sede  dei  tubercoli  nelle  glandole 
dei  polmoni,  non  sosteniamo  perciò  che  i tubercoli  si  sviluppino 
nel  corpo  stesso  delle  glandole  ; giacché  i fenomeni  che  si  pre- 
sentano nelle  affezioni  scrofolose  esterne  dimostrano  che  spesso 
viene  da  precedente  infiammazione  affetto  piuttosto  il  tessuto  cel- 
lulare che  circonda  il  corpo  della  glandola.  Le  parole  di  Fothek- 
gill,  « If  the  inflammation  terminate  neither  by  resolution  nor 
suppuration , it  often  leaves  a scirrhous  hardness , whereby  this  par- 
ticular part  of  the  lungs , however  small  and  confined,  becomes  of 
little  or  no  use  in  the  economy  of  this  orga?i , but  by  occasio- 
ning an  obstruction  of  circulation  and  respiration  in  one  single 
point,  subjects  the  sound  parts  of  the  lungs  to  greater  labour  : » 
queste  parole,  dico,  fanno  nascere  due  sospetti;  il  primo  che  pos- 
sano i tubercoli  crudi  essere  già  un  effetto  di  una  preceduta  iti- 


4.  Diss.  decern,  quibus  ab  it! ustri bus 
Europae,  praesertim  Galliae  Acadetniis, 
palma  adjudicata.  Voi.  I.  Lingae,  4798, 
v.  Abh.  f.  pr.  Aerzte , 4 8,  B.  4,  St , p.  7 8. 

2.  Op.  c.,  4,  Th.,  p.  4 8. 

3.  Op.  c.,  4,  Voi.,  p.  31. 

4.  An  inquiry  illustrating  the  nature 
of  tuberculated  accretions  of  serous  mem- 
branes, and  the  origin  of  tubercles  and 
tumors  in  different  textures  of  the  body . 
Lond.  4 84  9. 

6.  Avverte  Morton  {I.  c.):  «Ciò  che 

avviene  in  tutte  le  altre  parti  glandu- 

iari,  succede  ambe  nei  polmoni...  onde 

non  è maravig,  a se  gli  scrofolosi  i quali 


freqnentemente  soffrono  tumori  glandu- 
lar! in  altre  parti,  patiscano  non  dirado 
anche  i tubercoli  ai  polmoni.  » 

6.  Mascagni,  Tab.  20,  24.  E Abh.  f. 
pr.  Aerzte  40,  B.,  p.  49.  Dice  Cruiks- 
hank.  : « next  to  the  liver  , the  greatest 
number  of  absorbents  have  been  found 
in  the  lungs.  » Anat.  of  the  Absorbents , 
p.  496. 

7.  |.  c. 

8.  Camper  , lileine  Schriften , 3 , B. 
2,  St.,  p.  268. 

9.  N.  6 (18). 

40.  Mascagni,  Tab.  24. 

4 4.  N,  6 (34). 


DELLA  TISI  POLMONARE.  27  5 

fiammazione  che  ebbe  esito  di  induramento ; l’altro  che  intorno 
al  sito  indurato  nel  polmone  sano  si  debba  aspettarsi  uno  stato 
di  irritazione  e di  congestione.  Il  primo  sospetto  prenderebbe  mag- 
gior consistenza,  qualora  si  potesse  dimostrare  che  i tumori  scro- 
folosi in  generale  sono  1*  effetto  di  una  preceduta  infiammazione. 
Siccome  però  non  si  può  assicurare  che  abbiavi  infiammazione , 
quando  non  vi  sia  almeno  qualche  sintomo  di  infiammazione , 
e siccome  i tumori  glandolali  scrofolosi  da  principio  non  dolgono 
nè  danno  indizio  di  aumento  di  calore,  ci  è giuocoforza  confes- 
sare che  quel  sospetto  non  si  accorda  menomamente  colle  idee 
che  abbiamo  dell’  infiammazione  4.  Qualche  volta  i tubercoli  tro- 
vansi  involti  perfino  in  una  cisti  2 , la  quale  sembra  altro  non 
essere  che  una  pseudo-membrana  prodotta  da  pregressa  infiam- 
mazione. Di  questo  modo  si  concilierebbero  le  prime  due  opinio- 
ni. La  terza  opinione)  quella  cioè  che  considera  i tubercoli  come 
corpi  di  una  natura  particolare  (sui  generis ),  quantunque  soste- 
nuta da  distintissimi  maestri  di  anatomia  patologica 1 2  3 4 , ci  sembra 
molto  lontana  dai  vero.  Infatti  tale  opinione  non  si  fonda  sopra 
altro  argomento  in  fuor  di  quella  che  i tubercoli  non  hanno  la 
forma  delle  glandole  linfatiche.  E ciò  è vero  se  trattasi  della  forma 
normale,  cioè  di  quelle  che  hanno  le  glandole  nello  stato  di  sa- 
lute; ma  è falso  se  parlasi  di  forma  morbosa,  cioè  di  una  glan- 
dola circondata  da  tessuto  cellulare  rigonfio  , da  vasi  sanguigni 
varicosi , ed  essa  stessa  presa  da  lenta  infiammazione  e corrosa 
dalla  suppurazione.  La  quarta  opinione , che  è piuttosto  un  so- 
spetto di  E.  Jenjner  e di  G.  P.  Frank  4 , che  i tubercoli  del  pol- 


1.  Il  Gl).  Laennec  ne  somministra 
un’  altra  prova  dicendo  : « Rieri  n est 
plus  vare,  qui! urie  inflammation  du  lobe 
supérieur  des  poumons , et  pourtant  c’ est 
en  ce  lieu  qu  on  trouve  ordinairement 
les  tubercules  » (I.  c.). 

2.  N.  6.  Sembra  che  una  tale  cisti 
abbia  indotto  in  errore  BaroNIO  (op.  c.) 
giacché  sostiene  che  i tubercoli  si  svi- 
luppano da  idatidi. 

3.  Bayle,  I.  e.,  p.  24.  E Baillie,  Ana- 
tomie d.  kranJthafllen  Baues , p.  39. 

4.  Trovandomi  io  in  Londra  1’  anno 
4803  domandai  per  ischerzo  a JenNER 
se  per  avventura  sperasse  di  fare  qual- 
che altra  scoperta  emula  di  quella  del 
vaccino.  E perchè  no?  risposemi  quel 
mio  amico.  Io  credo  di  aver  trovato  la 
causa  della  tisi  scrofolosa.  E qual  è que- 
sta causa?  Un  verme, — Tornato  a Vien- 
na comunicai  quest’opinione  a mio  pa- 


dre, il  quale,  mostrandomi  le  sue  anno- 
tazioni (scritte  il  30  gennajo  del  1796) 
mi  provò  aver  egli  pure  concepito  molto 
tempo  prima  un  tale  sospetto  intorno  la 
lisi  polmonare.  Si  potrebbe  per  altro  di- 
mostrare che  questa  opinione  non  era  af- 
fatto nuova,  come  può  vedersi  nelle  opere 
ip  Bartiiolino  , Gent.  I,  Storia  46.,  di 
Rhodio  , Cent.  Il  , Oss.  42  , di  Schenk., 
L.  II,  p.  229  , di  Pietro  Valesco  Ca- 
stello, de  morb.  pector.  Tract.  8,  C.  4, 
diffìc.  4 6.  Eysel  dice  (Diss.  de  plithisi. 
Erf.  4694,  § 43).  E qual  cosa  mai  ci  im- 
pedisce di  respirare  un  tal  seme  ver- 
minoso ? Sapendo  noi  per  esperienza  che 
le  pecore  che  tossiscono  ammassate  in- 
sieme intiSichiscono , quando  i pascoli 
sono  infetti  da  una  nebbia  più  insalu- 
bre ( Der  Mehllhan ) della  rubigine,  così 
che  non  si  può  stabilire  se  più  danno 
ne  derivi  loro  dal  pascolo  oppure  dal- 
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mone  abbiano  origine  da  un  verme,  è stata  suggerita  dall’anato- 
mia comparata.  Sappiamo  infatti  che  nei  polmoni  delle  pecore  e 
di  altri  animali  non  di  rado  rinvengonsi  dei  vermi 1 , locchè  av- 
viene qualche  volta,  come  abbiamo  già  avvertito,  anche  nell*  uo- 
mo 2.  Riguardo  a quest’  ultimo  fenomeno,  ecco  cosa  dice  Perci- 
val  3 : « Mr.  Hanforth  aged  49  years , had  been  long  troubled, 
with  a cough,  and  with  a fullness  and  oppression  at  his  breast . 
lie  frequently  expectorated  lumps  of  black , grumous  blood , which 
gave  him  relief.  In  Febr.  1774  the  oppression  increased , and  in 
the  night  he  discharged^  by  coughing,  two  masses  , one  of  the  size 
of  nutmeg , the  other  smaller.  They  were  of  the  colour  of  choco- 
late. When  the  larger  substance  was  opened , it  was  found  to  con- 
tain a considerable  number  of  worms,  like  maggots , in  a very 
lively  state.  His  cough  and  expectoration,  we  are  told,  still  con- 
tinue, but  the  oppression  at  his  breast  is  not  so  troublesome , and 
the  discharge  of  coagulated  blood  is  less  frequent.  » Hufeland  dice  4: 
« Im  hiesigen  Militdrlazareth  starb  im  December  vorigen  Jahres 
ein  Schwindsuchtiger , dessen  Auswurf  nach  der  Versicherung  des 
Hegimenlschirurgus  und  der  Compagniewunddrzte  immer  von 
zahllhosen  Maden  wimmelte,  vorzuglich  wenn  er  ntben  dem  war- 
men  Ofen  auswarf.  Der  Leichnam  blieb  ungeoffnet  » Si  può  qui 
citare  anche  I*  osservazione  del  Dr.  Causse,  sur  un  vo7nissement 
d’un  Kiste,  dans  lequel  a été  trouvé  une  vingtaine  de  petits  vers 
en  vie  5.  E Rudolpiii  aggiunge  6 : « Colla  tosse  venne  rigettata 
una  idatfde,  in  mezzo  al  pus  della  quale  si  rinvennero  dei  piccoli 
venni  viventi.  Erano  essi  vermi  altrettante  hamulariae  0 vermi 
simili  ? Treutler  7 racconta  di  un  uomo  di  ventiquattro  anni, 
emaciato  da  eccessivo  abbandono  all’  onania  ed  alla  venere , e 
morto  di  tisi  preceduta  da  emottisi , nel  cadavere  del  quale  trovò 
le  glandolo  bronchiali  ingrossate  di  un  terzo  e contenenti  dei  vermi 
che  nominò  hamulariae  lymphaticae,  e che  definì  colle  seguenti 
parole  ; « corpo  lineare  , rotondeggiante , capo  ottuso , posto  fra 
due  uncinetti  prominenti.  » L’ illustre  Bremser  sospetta  8 che 


r aria  piena  di  vermi  che  inspirano.  » 
Recentemente  parlarono  dei  vermi  come 
causa  della  tisi.  G.  Raron  (I.  c.)  e We- 
SENER  (HoFEIìAISd’s  Joum.  1821,  AlU*.  J 
p.  87). 

1.  Rudolphi  , Entozoor.  Hist.  nat.  , 
Voi.  I,  p.  45  5.  Camper,  Ideine  Schr  if  ten , 
3,  !).,  p.  201.  Otto,  Hanclbuch  d.  pa- 
llio!. Anatomie,  p 233. 

2.  N,  6 (21). 


3.  Phil.  med.  chir.  Essays,  V.  Ill, 
Lond. 

4.  Journ.  A,  B.s  3,  Si.,  p.  201. 

5.  Journ.  de  mèd.  T.  9,  p.  447  — 449. 

6.  Op.  c.,  Voi.  1,  p.  136. 

7.  Obs.  pathologico-anat.  auetor.  ad 
helmi nthoiogiam  corp.  hutnani  continen- 
tes.  (Lips.  1793,  p.  10,  Tab.  II,  tig.  3,  7). 

8.  Ueber  lebende  lEiinner  in  lebend 
ili  e lische  n,  p.  222. 
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que5  vermi  appartenessero  piuttosto  al  genere  filaria  l.  Da  queste 
rare  osservazioni  per  altro  non  ne  segue  di  conseguenza  che  i 
tubercoli  sieno  un  effetto  dei  vermi.  Oltre  di  che  non  si  dovrebbero 
ripetere  dai  vermi  i soli  tubercoli  polmonari,  ma  anche  quelli  di  altri 
visceri,  ed  anzi  perfino  i tumori  glandulari  che  si  presentano  sulla 
superficie  del  corpo.,  locchè  sarebbe  onninamente  assurdo.  Tutto 
ciò  per  altro  non  toglie  a noi  stessi  il  desiderio  che  nello  studio 
delle  malattie  polmonari  si  tenga  maggior  conto  deir  influenza  dei 
vermi. 

X.  Si  potrebbe  domandare  se  i tubercoli  crudi  dei  polmoni,  Diagnosi 
come  quelli  che  non  sono  accompagnati  da  febbre  e consunzione, 
appartengano  aneli’  essi  alla  tisi  ? A tale  questione  risponde  un 
distinto  personaggio  2 : Se  il  germe  della  quercia  fino  dal  primo  mo- 
mento che  sbuccia  dalla  terra  appartiene  alla  quercia , anche  i 
tubercoli  crudi  certamente  appartengono  alla  tisi.  Ma  obbiettia- 
mo che  dall’  uva  si  fa  il  vino , senza  che  si  possa  ritener  per 
vino  il  mosto  prima  della  fermentazione.  Frattanto  nell’ estendere 
il  nome  di  tisi  ai  tubercoli  crudi,  si  guadagna  che  i medici  im- 
parano a conoscere  di  buon’ora  la  malattia,  ed  a distinguerla 
dalle  altre  sotto  1’  aspetto  delle  quali  suol  presentarsi  (per  esem- 
pio , dall’emicrania,  dalle  affezioni  spasmodiche  vaghe,  dalla  clo- 
rosi , dall’  ipocondriasi,  ecc.).  Parlò  egregiamente  Meibomio  3 , di- 
cendo : « In  quella  stessa  maniera  che  i vegetabili  appena  sbucciati 
dal  suolo  colla  loro  figura  imperfetta  e colle  foglie  non  ancora 
bene  sviluppate  traggono  frequentemente  in  errore  anche  i più 
distinti  botanici,  che  li  distinguerebbero  con  tutta  facilità  quando 
li  vedessero  nel  loro  pieno  vigore  e provveduti  di  fiori,  semi  e 
frutti , così  anche  le  malattie  ai  loro  principio  esigono  grande  at- 
tenzione dai  medici , e sfuggono  facilmente  di  vista  ai  poco  di- 
ligenti investigatori,  quantunque  ad  epoca  più  avanzata,  svilup- 
patosi tutto  il  corredo  dei  sintomi,  siano  facilmente  riconoscibili 


4.  Cfr.  Su  questo  argomento  Brera, 
Giornale  di  meri,  pratica,  e Salzb.  med. 
clur.  Z.  Ibió,  N.  35. 

2.  Bayle,  !.  c , p.  6,  dice  :«....  il 
leur  paroit  absurde  (à  plusieurs  moder- 
ates) de  regarder  comme  atteint  de  pittili - 
sie  un  individu  chez  lequel  on  ne  peut 
dècouvrir  ni  fièvres  ni  amaigrissement. 
(lette  manière  de  considérer  la  phthisie 
est  aussi  ridicule  que  celle  d' un  natura * 
liste,  qui  voyant  une  jeune  chéne,  refu • 
serait  absolumenl  de  lui  donner  ce  nom, 
parce  qu  il  rì offre  pas  encore  tous  ses 
caractères  genériques  et  spécifiqucs,  de- 


pendant le  chéne  qui  vieni  de  sortir  de 
la  tetre , quoiquil  soituntres  foible  ve- 
getal, n’en  est  pas  moins  Marbré  doni  le 
tronc  doil  acquérir  tant  de  force.  Il  eri  est 
demème  de  la  phthisie:  dans  son  principe 
elle  semble  à peine  une  lég'ere  indisposi- 
tion: dans  son  dernier  dégré , elle  ferrasse 
Vhotnme  le  plus  vigoureux  j elle  devore , 
consume  et  réduit  à l’élat  de  squelette , 
celui  doni  /’ embonpoint  et  la  sauté  pa- 
roissoìent  inaltérables.  a 

3.  Meibomsus,  Diss.  de  phthisi.  Helm. 
1 67  5. 
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anche  dalle  persone  del  volgo.  » Però  siccome  pubblicando  in  tal 
caso  la  diagnosi  della  tisi  il  medico  spingerebbe  intempestiva- 
mente alla  disperazione  la  famiglia  dell’  ammalato , così  amerem- 
mo meglio  che  in  presenza  di  questo  si  parlasse  piuttosto  di 
predisposizione  alla  tisi  ; giacché  basta  che  il  solo  medico  cono- 
sca il  nascosto  germe  del  male.  Gnd’  è che  a rendere  più  certa 
la  diagnosi  bisognerà  esaminare  1’  ammalato  sospetto  in  diverse 
circostanze  e principalmente  quando  passeggia,  monta  le  scale  , 
e legge  ad  alta  voce.  La  percussione  del  torace  fatta  secondo  le 
regole  dell’arte1 2,  quando  il  polmone  sia  pieno  di  tubercoli,  dà 
un  suono  più  oscuro  che  nell’  uomo  sano.  Si  potrebbe  anche 
esplorare  la  capacità  dei  polmoni  a contenere  1’  aria,  per  mezzo 
del  polmometro . Questo  stromento  è stato  inventato  da  Edoardo 
Kentisch  2 , ed  è appoggiato  all’  esperienza  che  un  uomo  di  mez- 
zana statura  e di  polmoni  sani  può  con  una  profonda  inspira- 
zione introdurre  nei  polmoni  otto  foglie  ite  ( pints  ) d’  aria,  men- 
tre a polmone  ammalato  l’aria  introdotta  può  variare  fino  ad 
arrivare  ad  una  sola  foglietta  (pint).  Lo  stromento  poi  consiste 
in  una  campana  di  vetro  capace  di  contenere  dodici  fogliette  che 
si  capovolge  sulla  macchina  pneumatica.  Dalla  parte  superiore  di 
questa  campana  sorge  un  tubo  munito  al  suo  principio  di  un 
robinetto,  e che  si  ripiega  subito  dopo  ad  angolo  retto,  decor- 
rendo così  per  la  lunghezza  di  sei  pollici,  terminando  in  un  im- 
buto che  abbraccia  la  bocca  dell’  ammalato  (Mundstiick).  La  su- 
perfìcie esterna  della  campana  è provveduta,  come  un  termometro, 
di  una  scala  divisa  in  misura  intera  e mezza  misura.  Lo  spazio  di 
quattro  misure  inferiormente  è occupato  dall’  acqua  dell’  apparato 
pneumatico  e quello  delle  altre  otto  dall’  aria  superiormente.  Ora  in- 
spirando l’infermo  (adattando  le  labbra  all’altra  estremità  del  tubo),  si 
può  facilmente  conoscere  la  quantità  d’  aria  inspirata  dall’  altezza 
a cui  monta  l’acqua.  Terminata  l’inspirazione  , si  chiude  subito 
mediante  il  robinetto  Y estremità  del  tubo  vicina  alla  campana , 
acciocché*  allontanandone  la  bocca,  Y aria  atmosferica  penetrando 
nella  campana  non  deprima  nuovamente  V acqua.  Bisogna  però 
avvertire  che  tanto  nel  fare  la  percussione , quanto  nell’  esperi- 
mento del  pulmometro  si  può  essere  tratti  in  inganno  da  una 
maggiore  o minore  destrezza  dell’ ammalato.  Molto  più  vantaggioso 
riesce  il  tener  conto  di  tutti  i precedenti  della  malattia,  onde  av- 


1.  Cap.  XI,  § L1V,  N.  7.  cases  shewing  its  utility  in  ascertaining 

2.  An  account  of  Bath  and  of  Ma • the  state  of  the  lungs  in  diseas,  oj  the 
deira  House  at  Bristol  : with  a drawing  Chest.  Loud.  1814  (v.  Hufeland’s  Journ. 
and  a descript,  of  a Pulmometre  : and  B.  4,  St , p.  115). 
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verte  saviamente  Morton  1 : « Un  certissimo  segno  diagnostico 
si  ha  dai  tumori  glandulari  nell’  esterno  abito  del  corpo  , che  la 
(tisi)  accompagnano  o almeno  la  precedono,  come  dall’  ottalmia  e 
dalla  scabbia  frequentemente  ricorrenti  e da  altre  affezioni  scro- 
folose di  simil  natura.  » Questi  segni  di  scrofola  debbono  muo- 
vere sospetto  di  nascosta  esistenza  di  tubercoli  ai  polmoni , non 
solo  in  coloro  che  presentano  una  struttura  di  corpo  sospetta  di 
tisi,  ma  anche  in  quelli  che  hanno  ampio  torace.  Guardiamoci 
per  altro  dall5  ammettere  Y esistenza  della  diatesi  scrofolosa  dietro 
un  solo  segno  ( per  esempio  il  gonfiamento  fugace  delle  glandole 
esterne,  il  quale  spesso  non  è che  un  effetto  o di  freddo  sofferto 
o dell’  aumento  del  corpo  ).  Non  bisogna  neppure  ignorare  che 
si  può  benissimo  ammettere  l'esistenza  della  malattia  scrofolosa 
del  polmone , senza  che  vi  siano  tali  tumori  glandulari  ester- 
ni 2 . Nello  stabilire  la  diagnosi  dello  sviluppo  della  tisi  scro- 
folosa giova  aver  presenti  molti  avvenimenti.  Lo  sviluppo  repen- 
tino va  distinto  dal  lento.  Il  primo  è quasi  sempre  dovuto  a 
qualche  malattia  acuta  accidentale  , mentre  il  secondo  emerge 
dalla  stessa  malattia  cronica.  Le  malattie  acute  accidentali  che 
preparano  lo  sviluppo  della  tisi  scrofolosa,  come  abbiamo  già  av- 
vertito 3,  sono  le  febbri  catarrali,  le  pleuropneumonie  e le  pneu- 
monorragie.  Infatti  allorché  queste  malattie  sviluppansi  in  pol- 
moni tubercolosi,  sembra  che  lo  stato  infiammatorio  dei  bronchi, 
della  pleura  e dei  vasi  sanguigni  si  comunichi  alle  glandole  in- 
durite, onde  nasce  l’ infiammazione  delle  medesime,  che  potrebbe 
chiamarsi  tubercolitide , la  quale  rimane  anche  dopo  che  è scom- 
parsa la  malattia  acuta,  e se  non  si  risolve  passa  ad  esito  di  sup- 
purazione, che  costituisce  le  tisi  confermata.  Se  poi  la  tubercolitide 
si  risolve,  Y ammalato  per  questa  volta  fugge  il  pericolo  e ritorna 
al  pristino  stato,  cioè  a quello  di  tisi  latente  ; e siccome  non  di 
rado  ottiensi  con  un  buon  metodo  di  ci*ra  questo  passo  retro- 
grado deir  ammalato,  bisognerà  far  attenzione  di  non  proclamare 
come  confermato  lo  stadio  della  malattia  prima  del  tempo.  Al- 
lorché la  tisi  si  sviluppa  lentamente , si  potrebbe  incorrere  nel- 
ì*  errore  opposto;  giacché  1’ infiammazione  cronica,  dalla  quale 
sono  allora  presi  i tubercoli  ha  comune  colle  infiammazioni  d’in- 
dole scrofolosa  che  si  avanza  proditoriamente  e senza  grande  ap- 
parato di  sintomi.  Ond’  è che  spesso  i polmoni  vengono  grave- 
mente danneggiati  senza  che  si  abbiano  indizj  del  grave  pericolo 


\.  L.  e.,  p.  S2.  moni  sono  affette  da  questo  tumore  so- 

2.  «Quantunque  si  debba  confessare  litui  io . « Morton,  I.  c. 
che  qualche  volta  le  glandule  dei  noi-  3.  N.  4. 


28o  della  tisi  polmonare. 

imminente  , e ciò  massiine  se  gli  ammalati  nei  quali  succedono 
tali  alterazioni  hanno  la  fatai  arte  di  eludere  le  questioni  del 
medico,  di  celare  i loro  mali,  di  interpretarne  falsamente  i sin- 
tomi e di  ingannare  così  i medici  poco  cauti.  Eccone  un  esempio 
nel  seguente  dialogo.  Il  Medico : E molto  tempo  da  che  siete  am- 
malato ? Lì Ammalato  tisico : Da  un  mese  circa.  Il  Med.  Mi  fu  detto 
che  siete  ammalato  già  da  due  anni.  L*  Amm.  Non  credetelo,  giac- 
ché non  ho  mai  tralasciato  di  attendere  io  stesso  a'  miei  affari. 

Il  Med.  Però  eravate  molestato  dalla  tosse.  LìAynm.  Oh!  tutti  quelli 
che  hanno  un  po'  di  catarro  sogliono  di  quando  in  quando  tos- 
sire Il  Med.  Presentemente  la  tosse  è essa  molto  forte?  Lì Amm. 

% 

(tossendo)  no.  Il  Med.  Ma  pure  rispondete  tossendo  ? Lì  Amm.  E 
un  accidente.  Il  Med.  Soffrite  dei  brividi  di  freddo  ? U Amm.  Oh 
questo  segno  di  buona  salute  è in  me  costante.  Il  Med.  Più  tardi 
vi  vien  caldo?  Lì  Amm.  Sì,  quando  la  stanza  è molto  calda.  Il  Med. 
Sudate  di  notte  ? Lì Amm.  Sì,  quando  sono  molto  coperto.  Il  Med. 
Siete  dimagrato  di  molto  ? L Amm.  Non  sono  mai  stato  molto 
grasso.  Il  Med.  Potete  giacere  liberamente  su  tutti  e due  i lati? 

Lì  Amm.  Ho  l’abitudine  di  giacer  sempre  sullato  destro.  Il  Med.  Non 
avete  mai  sputato  sangue?  UAmm.  Credo  che  ciò  mi  sia  avvenuto 
una  volta  , ma  il  sangue  proveniva  senza  dubbio  dalle  fauci,  e 
d’  altronde  tutti  della  mia  famiglia  soffrono  emorroidi,  ecc.  — È 
cosa  singolare  che  anche  i più  esperti  medici  non  differiscano 
quasi  mai  sotto  questo  riguardo  , dagli  altri  ammalati.  Noi  cu- 
rammo a Vienna  un  nostro  collega  tisico,  il  quale  aveva  a sua  volta 
curali  migliaja  di  ammalati  di  questa  malattia.  Sembrava  quindi  che 
egli  avrebbe  dovuto  meglio  di  ogni  altro  conoscere  la  malattia 
da  cui  era  tormentato  : eppure  avvenne  tutto  il  contrario.  Non 
solamente  celava,  finché  poteva,  con  una  bugia  per  così  dire  pa- 
tologica i sintomi  del  suo  male,  ma  adiravasi  ben  anche  con  noiijl 
se  dalla  prescrizione  poteva  arguire  che  noi  lo  ritenevamo  siccome;  | 
tisico  i.  Per  procedere  con  sicurezza  bisognerà  far  bene  atten- 
zione all’  abito  dell’  ammalato  , visitarlo  verso  sera  , tener  conto»  ! 
della  frequenza  del  polso  , del  colore  delle  guance  , dell’  ardore1 
delle  palme  delle  mani,  e guardarsi  dal  confondere  la  febbriciat- 


1.  Vidi  al  contrario  diverse  donne  ti- 
siche, le  quali  avendo  veduta  una  o due 
volte  questa  malattia  in  altre  persone  , 
dichiaravano  d’  essere  tisiche  e si  pre- 
stavano volonterose  ai  tentativi  di  cura 
da  me  immaginati.  Dalla  qual  cosa  si  può 
conchiudere,  che  le  allucinazioni  dei  ti- 
sici (e  degli  idropici)  intorno  al  proprio 


stato  , non  sono  un  sintomo  tanto  co- 
stante da  poterlo  ritenere  con  Walther  i 
(I.  c.)  come  specifico  di  questa  malattia, 
Lo  avverte  giustamente  Cabanis  dicendo  : 
che  quella  tisi  poLnonare  che  è accorno  ! 
pagnata  da  affezione  dei  visceri  addo  ) 
minali  non  di  rado  ha  piuttosto  per  i 
compagna  la  disperazione. 
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tola  etica  colle  intermittenti  4.  I caratteri  degli  sputi 1  2 , ed  i 
sintomi  dello  stadio  confermato  , verranno  esposti  in  altro  luogo  3. 

Non  finiremo  però  di  parlare  degli  stadj  antecedenti  a questo  senza 
avvertire  che  qualche  volta  fin  dal  primo  comparire  della  malat- 
tia si  manifesta  uno  di  quei  sintomi  che  nella  comune  dei  casi 
non  si  presentano  che  a malattia  avanzata  (per  esempio  il  sudore, 
la  diarrea,  la  caduta  dei  capelli,  ecc.).  Vedemmo  moltissimi  gio- 
vani* i quali  del  resto  godevano,  a quanto  sembrava,  di  un’  ottima 
salute,  ma  che  sudavano  ogni  notte  senza  causa  conosciuta.  Dopo 
qualche  tempo  compariva  in  iscena  la  tisi  con  tutti  i suoi  sin- 
tomi ! L’anno  4 8d 6 una  giovinetta  nobilissima  venne  presa  da 
diarrea  ostinata.  Chiamato  a curarla  un  medico  esperto,  dal  solo 
abito  della  fanciulla  dichiarò  trattarsi  di  tisi.  Siccome  però  la  ra- 
gazza non  accusava  alcun  incomodo  al  petto,  i parenti  non  pre- 
starono fede  a questo  giudizio  diagnostico,  e mandarono  per  un 
altro  medico.  Questi  disse  trattarsi  di  una  diarrea  verminosa.  Tn 
fatti  sotto  P uso  degli  antelmintici  i’  ammalata  evacuò  un’  ascaride 
ìombricoide,  onde  i parenti  se  ne  rallegrarono  moltissimo,  ed  il 
medico  ebbe  tutti  gli  onori  del  trionfo.  Breve  gaudio,  poiché  la 
malattia  incalzava  sempre  maggiormente.  Chiamati  finalmente  an- 
che noi , sentimmo  il  medico  che  era  stato  chiamato  dopo  quel 
primo,  ed  esso  ci  disse  ritenere  anch’  egli  che  vi  fosse  sospetto 
di  qualche  affezione  di  petto,  ma  non  essere  questa  così  avanzata 
da  indurre  la  diarrea  colliquativa  che  è sintomo  della  tisi  con- 
fermata. Noi  dichiarammo  che  la  diarrea  era  un  effetto  della  sup- 
purazione delle  glandole  meseraiche  (delle  quali  trovavansi  le  trac- 
ce nelle  feci  sotto  forme  di  globi  grossi  come  mandorle  e com- 
posti di  una  materia  simile  all’  adipocera)  , e predicemmo  che  i 
polmoni  contenevano  già  tubercoli  che  sarebbero  suppurati  più 
tardi.  Infatti  dopo  pochi  mesi  comparve  una  pneumonorragia,  alla 
quale  tenne  dietro  la  tisi  polmonare  con  tutti  i suoi  sintomi. 
Anche  nei  giorni  in  cui  scriviamo  queste  cose,  vediamo  una  tisica, 
la  quale  due  anni  fa , trovandosi  in  apparenza  sanissima  , aveva 
perduti  quasi  tutti  i capelli. 

XI.  La  prognosi  della  tisi  scrofolosa  è collegata  con  quella  delle  Frog 
scrofole  in  generale.  Faremo  conoscere  4 quanto  sia  difficile  lo 
sradicare  completamente  il  vizio  scrofoloso  ; e in  nessuna  parte 


1.  Cfr.  li  prima  parte  «lei  V.  \,  G.  II,  2.  § LI,  N.  12. 

§ XXVIII,  N.  2.  — Non  trovai  quasi  al-  3.  § Lli  , N 6. 

culi  giovine  medico  che  non  avesse  corn-  4.  V,  III.  Trattato  delle  scrofole, 

messo  l’errore  di  ritenere  la  febbre  etica 
dei  tisici  per  una  febbre  legittima  in- 
termittente. 

38 


Voi.  IT  Part.  II. 


*8*  DEI, LA  TISI  POLMONARE, 

il  vizio  si  mostra  tanto  difficile  a vincersi  quanto  nel  delicatissimo 
tessuto  del  polmone.  Imperocché  in  questi  visceri  quegli  stessi 
rimedj  che  si  danno  spesso  senza  danno  nelle  glandule  indurate 
delie  altre  parti,  noe  si  possono  amministrare  senza  grave  pericolo, 
avendoci  l’esperienza  insegnato  che  i tubercoli  crudi  dei  polmoni 
restano  facilmente  irritati , infiammati  e presto  ridotti  a suppu- 
razione. E così  gli  ammalati  per  gli  intempestivi  sforzi  deli’  arte 
vengono  di  buon’ora  rovinati,  mentre  forse  o per  opera  del  tempo 
o per  l’ influenza  di  qualche  altra  malattia,  per  esempio,  della  feb- 
bre intermittente  di  primavera  1 , del  tifo  2 , avrebbero  perduto 
la  disposizione  alla  tisi , od  almeno  sarebbero  morti  dì  una  ma- 
lattìa meno  crudele  di  quella  del  polmone.  Mentre  1’  ammalato  di 
malattia  scrofolosa  generale  e speciale  dei  polmoni  evita  diligen- 
temente tutte  le  cause  che  potrebbero  far  nascere  V infiammazione 
dei  polmoni,  non  di  rado  avviene  che  si  salva  anche  dalla  tisi  pol- 
monare, ma  muore  più  tardi  placidamente  per  difetto  di  nutrizione; 
nel  qual  caso  trovami  indurate  le  glandule  dei  mesenterio,  ed  i pol- 
moni pieni  di  tubercoli  crudi,  flosci  e come  essiccati.  Sembra  che  que- 
sta osservazione  abbia  dato  origine  all’ opinione  che  i polmoni  pos- 
sano senza  preceduta  suppurazione  essere  distrutti  per  assorbimen- 
to 3.  Si  ha  speranza  di  guadagnare  tempo  e di  sfuggire  alla  tisi 
polmonare  scrofolosa,  principalmente  quando  la  malattia  non  dipende 
menomamente  da  disposizione  ereditaria,  imperocché  la  lisi  ò ere- 
ditaria principalmente  se  è accompagnata  da  abito  tisico  4 5 , ed  è 
pessima  quando  svolgesi  verso  quell’  epoca  della  vita  in  cui  ha 
già  colpito  i genitori6;  perché  tale  suol  essere  allora  la  violenza 
del  male  , che  si  sviluppa  da  sé  stesso  , cioè  con  tubercoli  crudi 


1.  V.  I,  P.  I,  Cap.  II,  § XXIX,  N.  I, 
p.  14. 

2.  Essendo  io  medico  ne)  grande  ospe- 
dale di  Vienna  dai  1796  al  1 804  m’av- 
venne più  volte  di  vedere  ricevuti  am- 
malati sospetti  di  tisi  più  o meno  avan- 
zata , i quali,  essendo  stati  collocati  in 
letti  nei  quali  erano  morti  poco  prima 
degli  affetti  di  tifo  petecchiale  , vi  con- 
trassero questa  malattia  , superata  la 
quale  trovaronsi  guariti  anche  dalla  ti- 
sichezza. 

3.  V.  Folchi  , negli  opuscoli  scienti- 
fici. Bologna,  T.  I,  p.  248. 

4.  Avverte  Ippocrate  (Aph.  8,  Sect. 
Vi  1 1).  « Quando  avvi  disposizione  natu- 
rale alla  tisi  tutti  i sintomi  sono  vio- 
lenti. s> 

5.  « Un  des  c aractères  essentielles 


des  maladies  héréditaires , dii  le  Docteur 
Pétst  , c esl  de  se  devcloppev,  eri  gene- 
rai, ehez  les  descendans  au  méne  age, 
à la  mètne  epoque  et  au  milieu  des  mè- 
nies  circonstances  , que  chez  les  parens 
qui  Les  orit  iransmises.  /diasi  un  en- 
fant né  d’ un  pére  phlhisique  , mort  à 
V age  de  trenta  ans , par  example,  éprou- 
vera  au  mème  age  tons  les  symptòrnes 
de  La  mème  maladie  , qui  se  terminerà 
cornine  celle  de  son  pére.  « Diet,  des  se. 
méd.,  1.  c.,  p.  54.  Da  qui  si  comprende 
perchè  la  tisi  ereditaria  ritengasi  come 
più  lenta  da  Benedict  (Tab,  theatr. , 
p.  Ili)  , i!  quale  dice  « Coloro  che  hanno 
ricevuto  dai  parenti  un  incancellabile 
impronto,  quantunque  inguaribili,  la  du- 
rano però  più  a lungo.  » 
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che  passano  in  spontanea  e lenta  suppurazione.  Questo  stato  di 
cose  è molto  peggiore  dell’ altro  in  cui  i tubercoli  si  infiammano 
accidentalmente  pel  concorso  di  cause  straniere.  Imperocché  in 
questo  caso  o si  può  ottenere  la  risoluzione  della  tubercolitide,  o 
la  consecutiva  suppurazione  diventa  più  benigna,  cosi  che  non  è 
raro  che  i piccoli  ascessi  si  aprano  una  strada  ai  bronchi,  e che, 
rigettati  per  tal  modo  i nocivi  tubercoli,  riacquisti  l’ammalato  per 
qualche  tempo  la  primiera  salute,  il  corso  della  tisi  confermata  è 
tante  volte  sospeso  dalla  gravidanza,  dai  patemi,  dalla  pazzia.  In 
generale  sarà  tanto  più  a temersi  che  la  malattia  passi  in  tisi 
confermata,  quanto  più  giovine,  florido,  sensibile  è Y ammalato,  o 
quanto  più  difficile  ne  rendono  la  cura  1’  audacia  de!  paziente  , o 
1’  ostinazione  1 , o la  povertà  del  medesimo. 

XII.  Infatti  come  nella  cura  della  scrofola  in  generale,  così  an-  . ^ura 
che  in  quella  della  tisi  scrofolosa,  il  regime  dietetico  occupa  ilin  8ene,e 
primo  posto  fra  i mezzi  di  cura.  Esso  poi  deve  al  pari  dei  far- 
maci essere  adattato  ai  varj  stadj  della  malattia,  giacché  fra  l’uno 

e l’altro  di  questi  ultimi  passa  tanta  dilferenza,  che  lo  stesso  me- 
todo di  cura  che  giova  in  uno  stadio,  farebbe  male  in  un  altro. 

XIII.  Nel  curare  lo  stadio  latente  della  tisi  scrofolosa  bisognerà  C.  delio 
dichiarare  senza  oscurità  agli  ammalati  che  se  vogliono  evitare  stadio  dì 
una  morte  precoce  e terribile  2 , debbono  per  parecchi  anni  sot-1*8’  ^atente 
tomettersi  rigorosamente  al  seguente  regime  di  vita.  Dovranno 
guardarsi  da  ogni  rapido  passaggio  da  una  temperatura  calda  ad 

una  fredda,  e da  una  fredda  ad  una  calda  , dai  venti , e princi- 
palmente dai  boreali  e australi,  dall’ aria  delle  Alpi  e delle  grandi 
città,  dal  moto  troppo  forte  e principalmente  dal  salire  i monti 
e le  scale  , dagli  esercizi  ginnastici,  dall’  equitazione  3,  se  non  è 


1.  E antico  proverbio  fra  i Tedeschi  : 
« class  die  eigensinnigen  Menschen  ge - 
meiniglich  die  Schwindsucht  bekommen, 
daher  auch  , vor  oder  aus  Eigensinn 
sterben.  jj  Alberti,  di  ss.  de  phthisi  prae- 
servanda  , § iV. 

2.  Si  ricordino  di  ciò  che  Seneca  di- 
ceva intorno  alla  preoccupazione  dell’  a- 
nirao  per  gli  imminenti  pericoli  (L.  1 , 
de  ira,  G.  8):  «Bisogna  arrestare  S’ini- 
mico ai  confini,  perchè  dopo  entrato  e 
fatto  padrone  delle  porte,  non  riceverà 
più  la  legge  dai  vinti.  » Onde  Ovidio 
(5  Tristium.  7)  dice:  « Turpius  ejicitur, 
quam  non  admittitur  hospes.  » E secondo 
Cicerone:  « facilmente  si  vince  ogni  male 
in  sul  principio.  » 

3.  Sydenham  paragonò  1’ efficacia  del- 


l’equitazione in  questa  malattia  alla  virtù 
che  la  chinachina  dispiega  contro  le 
febbri  intermittenti,  ed  a quella  del 
mercurio  contro  la  sifilide.  Confesso  per 
altro  die  io  non  so  darmi  ragione  di 
questo  suo  modo  di  vedere,  e ciò  tanto 
più  ch’egli  parla  non  solo  della  tisi  in- 
cipiente, ma  anche  deli’a  vanzata  (V.  Diss. 
epìst,  p.  523).  Nè  mi  fa  maraviglia  che 
Morgagni  abbia  detto  (Epist.  XII,  Art.  13): 
« Questo  tisico  poi  è uno  dei  due  nei 
quali  SJ  equitazione,  tanto  lodata  da  Sy- 
denham , affrettò  la  morte.  » Di  questo 
parere  è pure  Witrikgham,  che  dice  : « Er- 
rano spesso  » medici  ordinando  gli  eser- 
cizi di  corpo  agli  ammalati  ed  ai  con- 
valescenti, e principalmente  ai  tisici,  ai 
quali  tutti  indistintamente  consigliano 


» 
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moderatissima  fatta  quando  non  avvi  vento  e in  strade  ombreg- 
giate ; dalle  danze , segnatamente  se  fatte  di  notte  * in  sale  la 
cui  atmosfera  resta  inquinata  dall’  alito  delle  persone  accorse,  dal 
fumo  delle  candele  2 , dal  fumo  di  tabacco  e dalla  polvere  che  vi 
si  innalza;  dall’abitudine  di  suonare  non  solo  stronfienti  da  fiato, 
come  la  tromba,  ecc.,  ma  anche  di  quelli  che  esigono  un  conti- 
nuo movimento  delle  braccia,  come  per  esempio,  il  cembalo;  dal 
canto  e dall’abitudine  di  fare  sermoni  ad  alta  voce3,  dall’uso 
del  vino,  dell’  acquavite,  della  birra  forte  , del  caffè  , del  tè  , del 
cioccolatte  ; dai  cibi  diffìcili  a digerirsi.,  affumicati , salati , dalle 
sostanze  aromatiche  e finalmente  da  qualunque  sostanza,  quando 
sia  presa  in  dose  eccedente4;  dalle  lucubrazioni  notturne  e dalie 
veglie , dalla  troppo  lunga  dimora  in  letto  5 , dalle  cause  dei  pa- 
temi violenti 6 , dalla  soppressione  delle  evacuazioni  abituali,  dei 
sudore  ai  piedi,  dei  fonticoli  ; dall’ intempestiva  scomparsa  delle 
impetigini,  della  leucorrea,  delle  febbri  intermittenti;  dall’ abuso 
dei  piaceri  venerei,  dall’  allattamento  (se  la  puerpera  non  è ple- 
torica e provvista  di  molto  latte),  dai  bagni  freddi,  di  mare,  massime 
se  in  paesi  caldi  7.  Da  lodarsi  sono  le  cose  a queste  contrarie  , 
e principalmente  il  vivere  in  campagna,  un  metodo  di  vita  rego- 
lare, uniforme,  il  bere  acqua  buona,  birra  leggera  8 , latte  ora 
puro,  ora  misto  al  decotto  di  grani  di  caccao,  o (se  l’ammalato  non 


di  cavalcare.  » (De  morb.  quibusdam 
Comment.  § 73).  D’altra  parte  però  veg- 
gasi  anche  cosa  dice  Dickson  ( Obs . on 
the  cure  of  an  haemoptoe , and  upon  ri- 
ding on  horseback  for  the  cure  of  Phthi- 
sis med.  obs . by  a Soc.  Physic  in  Load- 
Voi.  4,  p.  206).  Areteo  aveva  già  con- 
dannata 1’  equitazione  come  quella  che 
produceva  una  specie  di  moto  nimico 
del  petto  (Tetrab.  I,  Sertn.  2,  G.  7). 

4.  u Colui  che  ha  di  fresco  superata 
una  malattia  di  polmoni  non  si  metterà 
a correre  in  fretta  quando  tira  vento  , 
nè  monterà  cavallo  o carro.  » Ippocrate 
(Lib.  de  intern,  affect.). 

2.  Quanto  danno  ne  venga,  vedilo  in 
BoREllt,  Cent.  Il,  Oss.  59.  Primerosio 
avea  già  da  gran  tempo  indicato  come 
causa  della  tisi  polmonare  il  fumo  del 
carbone  fossile  (L.  Ill,  G.  29). 

3.  Si  potrebbe  obbiettare  che  il  canto 
e E esercizio  della  voce  rinforza  i pol- 
moni deboli,  ma  qui  non  trattasi  di  pol- 
moui  deboli,  ma  di  polmoni  pieni  di  tu- 
bercoli. 

4.  Fothebgill  (I.  c.,  p,  305)  avverte 


molto  giudiziosamente  che  bisogna  ba- 
dare non  soltanto  alla  qualità  ma  anche 
alla  quantità  degli  alimenti  de’ tisici , e 
che  anche  il  miglior  chilo  arreca  sem- 
pre un  grande  stimolo  a!  corpo. 

5.  Reid  (!.  c.)  che  cita  Musgrave  (Gul- 
.stonian,  Lectures  v.  Sanimi,  auserl.  Abh. 
5,  B.,  p.  664) , il  quale  sostiene  che  il 
troppo  stare  in  un  letto  caldo  favorisce 
lo  sviluppo  dell’  infiammazione  della  pleu- 
ra e dei  visceri  in  essa  contenuti. 

6.  Al  consiglio  di  evitare  i patemi 
io  sostituisco  piuttosto  quello  di  schi- 
vare le  cause  di  essi. 

7.  Chiunque  paragoni  i cattivi  effetti 
che  spesso  producono  i bagni  presi  nel 
mare  Baltico , coi  felici  risultati  che  si 
hanno  da  quelli  presi  nel  mar  Nero  si 
persuaderà  che  non  si  possono  in  gene- 
rale raccomandare  i bagni  di  mare  senza 
riguardo  al  clima. 

8.  Nella  contea  di  Devonshire  si  fab- 
brica una  birra  leggera  contenente  molto 
gas  acido  carbonico,  la  quale  <1  i cesi  Ash- 
barton  pop,  e che  vuoisi  dotata  della  fa- 
coltà di  guarire  la  tisi. 
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è pletorico  nè  soggetto  a stitichezza)  di  ghiande  di  guercia  toste, 
il  mangiar  carni  di  giovani  animali , di  pesci,  legumi  non  flatu- 
lenti, frutta  matura,  il  dormire  la  notte  (per  il  qual  atto  le  funzioni 
della  respirazione,  della  circolazione  del  sangue  godono  della  ne- 
cessaria quiete),  la  tranquillità  della  mente,  e soprattutto  la  castità. 
Cerchiamo  di  correggere  la  labe  scrofolosa  per  mezzo  dei  rimedj 
risolventi  più  miti  che  ci  vengono  somministrati  in  primavera 
dalla  stessa  natura.  Vogliamo  parlare  del  succo  estratto  dalle  piante 
fresche  dell’  ortica  dioica  e dell’  edera  terrestre  1 , e del  decotto  di 
radici  della  cicoria  intibus , del  tarassaco  fatto  col  siero  di  latte 
dolce  chiarificato,  rimedj  tutti  di  cui  possiamo  lodarci  moltissimo  al 
pari  di  Raulin  e di  Portal.  In  estate  si  consiglierà  l’uso  delle  acque 
termali  saponacee  saline  e leggermente  ferruginose  che  trovansi 
in  Francia  alle  fonti  di  Boinnes  , Laciion,  St.  Mion 1  2,  e in  Germania 
a quelle  di  Dònnstein,  Schwalheim,  Faching  3,  Ems  4,  Kissm- 
gen  5 , Schwallbach  6 * , Selter  , Salzbrum  7 e in  altre  simili. 
Le  acque  marziali  più  forti,  come  quelle  di  Spaa  e di  Fyrmont, 
giovano  rarissime  volte  e soltanto  agli  ammalati  poco  eccitabili, 
veramente  deboli  e prima  che  si  sviluppi  la  tisi  8 , e massime  alle 
clorotiche.  In  generale,  parlando  delle  acque  minerali  contenenti 
il  ferro  , o troppo  fredde  , è ottimo  consiglio  di  farle  prendere 
miste  col  latte,  e questo  , quando  sia  necessario , anche  caldo  9. 
Alcuni  combattono  le  scrofole  dei  polmoni  col  mercurio,  coll  ’anti- 
monio, colla  cicuta , colla  china;  abbiamo  però  già  avvertito  che  ciò 
non  è senza  pericolo  10,  giacché  tutte  le  volte  che  ci  sembra  impru- 
dente il  combattere  fortemente  il  nemico,  noi  cerchiamo  piuttosto 
di  venire  con  lui  a transazioni,  onde  non  irritarlo  senza  frutto. 
Qualora  però  il  vizio  scrofoloso  andasse  di  giorno  in  giorno  fa- 
cendosi più  imponente,  si  potrebbero  con  prudenza  tentare  il  mu- 


1.  Per  esempio,  quattro  once  che  si 
prendono  in  tre  volte  nel  corso  della 
mattina,  continuando  così  per  un  mese 
circa, 

2.  Raulin  , Op.  c.,  2 Th .,  p.  i S 3,  e: 
Le  parallele  des  eaux  minerai.  dì Alle- 
magne  et  de  France. 

3.  Vogel,  v.  Raulin,  I.  c.,  2,  Th., 
p.  190,  Not.  **** 

4.  Thilenius,  Ems  u.  seine  Heilquel - 
; Ieri.  TViesbaden , 1816. 

5.  Goldwitz,  Die  Quellen  zu  Kis- 
singen  u.  Boclet  im  Frank.  Hochslifl. 
Wiirzh.  1795. 

6.  Wedekind,  Uebcv  d.  Gesundbrun- 

nenzu  Schwallbach.  v.Hcfeland’s  Journ. 

1815,  Jul. 


7.  Zemplin  : Salzbrunn  oder  d.  Schle- 
sische  Selterwasser.  Schweid.  1817.  Cfr. 
Hufeland's  Journ.  1822  , Jan.,  p.  109. 

8.  Fothergill,  parlando  dell’  uso  delle 
acque  di  Bristol  nella  tisi  (1.  c.,  p.  313), 
avverte  benissimo:  « And  here  1 Would 
wish  again  to  inculcate  this  remark  that 
it  is  before  the  approaches  to  a confir- 
med phthisis , that  patients  ought  to  re- 
pair to  Bristol  j otherwise  a journey  thi- 
ther will  be,  not  only  without  benefit , 
but  will,  probably  be  detrimental,  j? 

9.  Fr.  Hoffmann,  Diss.  de  connubio 
aquarum  mineralium  cum  lacte  3aluber» 
rimo. 

10.  N.  U. 


/ 
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riato  di  calce  1 2 3 * , 1’  acqua  di  calce  2 , Y etiope  antimoniale  3 , la 
cicuta  4 , il  solfo  dorato  d’  antimonio  5 ( e se  Y ammalato  presen- 
tasse veramente  indizi  di  debolezza)  V infuso  di  chinachina  6, 
eon  tin  vitto  animale  abbondante  7.  Perchè  quantunque  noi  abbiamo 
lodato  nella  tisi  scrofolosa  il  vitto  scarso  e vegetabile  , possono 
però  in  questa  malattia  aver  luogo  dei  casi  eccezionali,  nei  quali 
giova  piuttosto  il  vitto  lauto  ed  animale.  Cosi  ci  ricordiamo  che,  al 
tempo  in  cui  noi  seguivamo  il  sistema  di  Brown  , riducemmo  a 
miglior  partito  parecchi  tisici,  i quali  andavano  dileguando  sotto  la 
dieta  severa  a cui  obbligavanìi  i loro  medici,  sottomettendoli  ad  un 
regime  affatto  contrario.  Simili  effetti  furono  ottenuti  da  altri  autori, 
per  non  parlare  di  Celso  che  loda  perfino  il  vino.  May  avverte 
giustamente  che  le  infiammazioni  ed  esulcerazioni  scrofolose 
anche  nelle  altre  parti  del  corpo  richieggono  non  di  rado  una 
cura  tonica.  Tali  eccezioni  però  non  dimostrano  altro  se  non 
che  in  pratica  le  regole  generali  debbono  adattarsi  sempre  alla 
particolare  condizione  di  ciaschedun  ammalato.  Qualora  poi  gii  an- 
timoniali muovessero  nausea  o vomito,  non  si  dovrà  aver  alcun 
timore,  perchè  anzi  giova  eccitare  V azione  dei  vasi  linfatici  dei 
polmoni  , irritando  i nervi  del  ventricolo.  Reid  8 consiglia  gli 
emetici  non  solo  in  questo  stadio,  ma  anche  nei  seguenti,  allo 
scopo  di  favorire  Y emissione  del  pus.  Adair  9 prescrive  il  solfato 
di  rame  alla  dose  di  dieci  grani  in  cinque  once  di  acqua  con 
cinque  gocce  di  acido  solforico  diluito  , onde  eccitare  il  vomito. 


1. '  Beddoes  , Ueber  d.  neueslen  Me- 
thoderi  d.  Schwindsuchl  zuh&ilen.  Leipz. 
1803. 

1\.  Muriatis  calcis  drachmas  dims. 

Solve  in  aquae  destillatae  micia 
una. 

M.  D.  S.  ter  de  die  a guttis  tri  - 
ginta  ad  quinquaginta 

2.  Marx,  I.  c.  , p.  193.  Se  ne  danno 
due  once,  due  o tre  volte  ai  giorno  con 
doppia  dose  di  latte. 

3.  Io  ne  fo  prendere  piccolissime  dosi 
ma  a lungo  continuate,  per  esempio,  un 
grano  al  giorno. 

A.  Da  uno  a tre  grani  , tre  volte  a! 
giorno.  Duncan  confessa  (!.  c.  , p.  121), 
« FFilh  patients  of  a scrophulous  habit , 
subjected  to  symptoms  threatening  tu- 
berculous phthisis.  I hare  sometimes  ima- 
gined that  the  coniurn  , in  conjunction 

with  cinchona,  has  had  a good  effect  in 

preverting  the  occurrence  of  phthisis,  Cfr. 

Adair,  medical  commeni.  Dec.  Il,  Voi.  7, 

p.  458,  e Abh.  f.  pr.  Aerzle,  15,  B.  A 3 

St,  p.  562. 


5.  Vogel  , v.  Kaulin  , op.  c.  2,  Fix., 
p.  130.  Not.  **. 

R.  Sulphuris  aurati  antimoni!  gran, 
semis, 

Cumini  arab. 

Sacchari  albi  àà  grana  quinque. 

Gap.  alternis  diebus  dosm,  jejuno 
ventriculo. 

6.  Convengo  pienamente  col  eh.  Dun- 
can ove  dice:  « One  of  the  best  and  sa- 
fest forms  under  which  the  cinchona 
con  be  emplayed  in  phthisis , is  perhaps , 
the  simple  waihery  infusion.  « (I.  c.  , 
p.  415.)  lo  la  fo  prendere  volentieri  col 
latte. 

7.  W.  May  fond.  med.  Journ.  1788, 
p.  268,  v.  Abh.  f pr.  Aerzle , 13,  2?.,  4, 
St. , p.  102,  A,  St.,  p.  626),  Percival 
[mem.  of  the  med.  Soc.  of  Land.  Vol.%, 
p,  288  , v.  Sanimi,  ausert.  Abh.  13,  B.3i 
A,  St.,  p.  647)  e Salvadori  (I.  c.). 

8.  De  medicina,  L,  III,  G.  22. 

9.  L.  c. 
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Lanthois  * loda  moltissimo  contro  la  tisi  il  tartaro  emetico  dato 
a dosi  refratte  (en  lavage)  e lo  chiama  le  conservateur  pour  excel- 
lence2.  Siccome  poi  tra  i polmoni  e la  cute  avvi  un  grande  con- 
senso, gioverei  sostenere  le  funzioni  di  quest’  ultima  facendo  pren- 
dere di  quando  in  quando  dei  bagni  3. 

XIV.  Allorché  sopravviene  lo  stadio  della  tisi  polmonare  scrofolosa^0™  dello 
latente,  0 la  febbre  catarrale,  0 la  pleuro-pneumonia,  0 la  pneumonor- sla .lj10  (*‘ 
ragia,  bisognerà  ricorrere  prontamente  ai  metodi  di  cura  indicati  per  STIcJJ° 
queste  malattie.  Quando  poi  con  essi  metodi  non  si  potessero  vincere 
tali  malattie  nel  tempo  consueto.,  e si  avesse  sospetto  di  avvenuta 
tubercolitide,  bisognerà  subito  sospendere  il  metodo  antiflogistico, 
ricorrendo  piuttosto  ad  un  metodo  di  cura  aspettante.  Perchè  sap- 
piamo che  le  infiammazioni  risolvonsi  sempre  lentamente  in  tutte 
le  glandole,  e che  la  perdita  di  forza  prodotta  dalle  troppo  forti  eva- 
cuazioni di  sangue  aggravano  il  male.  Ciò  però  non  controindica 
P uso  protratto  di  piccole  dosi  4 di  nitrato  di  potassa,  e di  muriato 
di  ammoniaca  in  qualche  decotto  mucilagg inoso;  noi  però  in  tali  casi 
anteponiamo  ad  ogni  altro  rimedio  il  siero  di  latte  dolce  chiarificato 
da  prendersi  di  buon  mattino.  Poi,  massime  se  continua  il  dolore 
al  petto,  manteniamo  un’abbondante  suppurazione  tra  Puna  e l’altra 
costa  per  mezzo  di  un  vescicante  perpetuo.  Più  che  ad  ogni  altra 
cosa  bisognerà  far  attenzione  alla  secrezione  deli’  orina,  perchè,  nel 
caso  che  questa  diminuisca,  non  abbia  a formarsi  un  idrope  acuto 
nella  cavità  della  pleura,  al  quale  pericolo  si  suole  andar  incontro 
prescrivendo  V infuso  di  dulcamara  5 , e meglio  se  vi  si  unisce  il 
nitrato  di  potassa.  Finalmente,  siccome  la  continua  tosse  non  solo 
impedisce  di  dormire,  ma  toglie  anche  il  necessario  riposo  al  polmone, 
si  cercherà  di  calmarla  prescrivendo  dell’  estratto  di  giusquiamo  6 0 
delle  pillole  di  cinoglossa  7 da  prendersi  la  notte,  quando  si  possa 
farlo  senza  accrescere  la  febbre. 


1.  Th  Jorie  noui >.  de  la  phlhisie  pai - 
ì monaire . Paris , ISIS. 

2.  Avverte  «benissimo  Duncan  (I.  c.  , 
! p-  306):  « But  1 must  confess  I hare  no 

expectation  that  by  the  use  oj  any  eme- 
tics, a remoral  of  tubercles from  the  lungs 
will  bs  often  obtained.  » 

3.  Gelso  vitupera  i bagni  nella  tisi 
(L.  Ill,  G.  22),  e per  verità  b sogna  an- 
dare molto  cauti  nel  loro  uso. 

4.  Molto  saviamente  dice  Fothergill 

(1.  c.,  p.  306),  «7  hare  known  the  com  - 

mon dose  of  nitre,  the  saliti  mixture , 


and  other  cooling  saalts  , increase  a 
cough  by  irritation;  so  that  eren  these 
should  be  administered,  when  necessary , 
rather  in  small  doses,  and  frequently 
b.  ft.  Radicurn  althaeae  officinalis 
drachm  ires. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  per  quartana 
horae  partpm,  sub  fine  infunde 
Stipitum  dulcamarae  drach.  duas, 
Stent  in  digestione,  qua  frigefacta, 
colatura  librae  unius  detur. 

6.  Uno  o due  grani. 

7.  Da  tre  a cinque  grani. 
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Cura  dello  XV.  Quando  la  tisi  scrofolosa  svolgesi  lentamente  non  si  trascuri 
stadio  di  il  metodo  antiflogistico!  Imperocché,  sebbene  in  tale  circostanza  i sin- 
sviluppo  tomi  non  sembrino  tanto  urgenti,  pure  la  leggera  tosse,  la  dispnea,  la 
lento  fabbriciattola  richieggono  il  salasso  al  pari  dei  chiari  segni  di  pneu- 
monia che  accompagnano  lo  sviluppo  della  tisi  acuta  4.  La  sola  dif- 
ferenza che  passa  fra  questi  due  casi  si  è che  quando  la  malattia  ha 
corso  lento,  debbonsi  fare  salassi  più  piccoli,  replicandoli  però  un 
maggior  numero  di  volte.  Siffatta  regola  generale  va  soggetta  a mag- 
giori o minori  restrizioni  a seconda  della  gracilità  della  costituzione, 
della  debolezza,  dell’  emacìazione  degli  ammalati,,  specialmente  se  i 
praticati  salassi  hanno  reso  più  frequente  anzi  che  più  calmo  il  polso. 
In  tal  caso  si  avrà  un  buon  rimedio  specialmente  nelle  sanguisughe 
applicate  sugli  interstizi  costali.  Quando  poi  tutti  questi  mezzi  uniti 
all’  uso  dei  decotti  emollienti  e del  nitro  non  facessero  scomparire  i 
sintomi  dello  sviluppo  della  tisi,  si  dovrà  trattare  la  malattia  come 
una  tisi  confermata. 

Cura  della  XVI.  La  prima  indicazione  nella  tisi  scrofolosa  confermata  è quella 
tisi  con-  frenare  ja  febbre  che  consuma  il  corpo.  E quando  siasi  potuto  ot- 

«pt*  ry*  a 1 a *■  ^ * 

tenere  questo  scopo,  avvi  V altra  indicazione  di  secondare  cioè  la 
natura  che  si  sforza  di  eliminare  i tubercoli  suppurati.  Quando  il 
metodo  antiflogistico  non  valga  a calmare  la  febbre,  bisognerà  porre 
ogni  fiducia  nelle  foglie  della  digitale  purpurea . Sia  onore  eterno  a 
quei  medici  che  introdussero  nella  pratica  medica  questo  stupendo 
rimedio 1  2:  poiché  fra  gli  infiniti  farmaci  che  vennero  proposti  nel- 
r ultima  metà  del  secolo  scorso,  questo  sarà  forse  il  solo  che  verrà 


1.  Sa  quesio  argomento  leggansi  gii 
avvertimenti  dell’ esperto  dottore  Engel- 
berg,  Ueber  chronische  Entziìnd.  beson- 
ders  der  Brusi,  u.  die  davon  herrìilirende 
Lungenschwindsuchi  (Hufeland’s  Journ. 
1821,  dug.  e Decemb.).  Mi  fa  maravi- 
glia che  il  eh.  Duncan  (1.  c.  , p.  85)  re- 
stringa l’uso  del  salasso  nella  lisi,  e dica: 
« 1 have  no  doubt  in  asserting , that  in 
hundreds  of  instances  j starvation  und 
bloodletting  have  hastened  the  death  of 
phthisical  patients,  » aggiunge:  « nuoce 
per  sè  , giova  per  caso!  » Altrimenti  la 
pensarono  veramente  Fernelio,  Stahl 
e Sydenham.  Bisogna  però  ritener  ben 
bene  che  io  parlo  della  tisi  nello  stadio 
di  evoluzione  e non  della  tisi  confermata 
o giunta  agli  ultimi  stadj. 

2.  Withering  , an  Account  of  the 
Foxglove  and  some  oj  this  med.  use.  Bir- 
mingh.  1 785.  Ferri ar,  Essay  on  the  med . 
proprieties  of  the  digitalis  purpurea.  Moss- 


ivi ANN.  Essay  on  scrophule  and  glandular 
consumption.  Beddoes  1.  c.,  N.  2,  4.  Se», 
gaud,  Obs.  sur  la  digitale  à fleur  pour- 
prée  dans  le  traitement  de  la  phthisic 
pulmon.  {Annul,  de  la  soc.  de  méd.  pr. 
de  Montp.  T.  IE,  P.  1,  p.  37),  Laudun,ì, 
Beflex.  el  obs.  sur  la  phlhisie  pulmon. 
et  sur  les  effets  de  la  digitale  pourprée 
(ih.  T.  23,  p.  172),  Zugenbuhler  ( Em — 
ploi  de  la  digitale  pourprée  dans  la  con - 
somption ) „ GraperoN  ( Bulletin  des  sc. 
medicates , T.  2,  p.  250),  Mouton  ( Ob- 
servations cliniques  sur  Vemploi  de  la 
digitale  pourprée  dans  la  phthisie  pul- 
mo  naire)  , Sédillot  ( Bécueil  period . de 
la  soc.  de  méd.  de  Paris , T.  29,  p.  13). 
Non  intendo  per  qual  ragione  Dcncan' 
(I.  c.,  p.  101)  abbia  potuto  asserire.  « 1 
am  sorry  to  say , that  for  my  own  part, 
I have  pot  witnessed  any  great  benefit 
from  digitalis  in  any  case  of  phthisis,  » 
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trasmesso  ai  tardi  posteri.,  purché  V abuso  non  impedisca  che  se  ne 
sparga  la  meritata  fama  \ non  potendosi  per  alcun  conto  ritenere  la 
digitale  come  rimedio  generale  specifico  della  tisi.  Anzi  non  neghe- 
remo eh’ esso  frequentemente  non  solo  non  ha  alcun  buon  effetto  , 
mache  non  di  rado  anzi  reca  nocumento.  Nò  ciò  può  essere  altrimenti; 
giacché,  se  non  andiamo  errati  nelle  nostre  congetture, la  virtù  della 
digitale  sta  in  ciò  che,  esercitando  essa  un’  influenza  narcotica  spe- 
cifica sul  cervello  e sul  pajo  vago  di  nervi,  produce  una  languidezza 
nell’  azione  principalmente  del  cuore  delle  arterie,  dei  polmoni  e 
del  ventricolo  (visceri  tutti  che  dipendono  immediatamente  dall’  in- 
fluenza di  que’nervi);  la  quale  languidezza,  siccome  può  opporsi  alla 
infiammazione  ed  alla  suppurazione  delie  glandole  linfatiche,  cosi 
d’  altra  parte  deve  anche  far  nascere  dei  disordini  non  solo  nei  vi- 
sceri del  torace,  ma  anche  in  quelli  dell’addome.  Anche  nei  casi  però 
in  cui  la  digitale  è indicata,  difficilmente  se  ne  otterranno  buoni  ef- 
fetti, se  la  maniera  di  amministrarla  non  sarà  conforme  ali’  indica- 
zione. Conforme  non  è la  tintura , perchè  Faicool,  eccitando  la  forza 
del  cuore,  dei  polmoni  e del  ventricolo,  agisce  in  senso  perfettamente 
opposto,  e non  potrebbe  servire  che  come  correttivo  (e  allora  ne 
abbiamo  di  più  sicuri).  Non  è conforme  neppure  l'unione  della  digi- 
tale coi  rimedj  irritantis  0 tonici,  quali  sono  per  esempio,  la  poligaia , 
il  lichen , perchè  ne  elidono  gli  effetti-  Noi  amministriamo  la  digitale 
in  due  sole  maniere,  cioè  in  infuso  2 e in  polvere  3.  Il  primo  pro- 
duce un  effetto  più  pronto,  mentre  la  polvere  è più  lenta  ad  agire. 
Quando  non  e’  è alcun  pericolo  a tardare  alcun  poco , preferiamo 
1’  azione  lenta  come  la  più  sicura.  Oltre  di  che  somministrandone 
dosi  piccole,  spesso  ripetute,  e continuate  per  lungo  tempo,  alla  fin 
fine  si  arriva  a farne  prendere  una  quantità  molto  maggiore  di  quella 
che  si  amministrerebbe  a dosi  forti,  le  quali  incomoderebbero  ben 
presto  gli  ammalati,  e quindi  vorrebbero  essere  sospese.  Avvi  inoltre 
gran  differenza  tra  la  digitale  cresciuta  spontaneamente  e quella  che 
cresce  negli  orti,  e principalmente  se  nei  farne  essiccare  le  foglie  si 
usano  0 no  le  cautele  necessarie.  Noi  prescriviamo  volentieri  la  di- 
gitale unitamente  ai  sali  medj  in  quanto  che  questi  godono  di  virtù 


L Aveva  già  delio  Galeno:  « Ai  ta- 
bidi  bisogna  si  secchi  i!  cuore,  » lacchè 
si  ottiene  in  certo  modo  dalla  digitale. 
2.  R.  Rad  icis  Salep  scrupul . unum. 
Coque  e.  s.  q.  aquae,  infonde  fo- 
li o r u m digitalis  purpureae  scru - 
pulum  unum. 


Infusio  frigida  coletur. 

Adde  syrupi  simplicis  unciam  un. 
Cap.  spalio  nychthemeri. 

3.  Un  grano  tre  o quattro  volte  al 
giorno. 


Voi.  IL  Part.  IL 
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refrigerante  1 e tengono  aperto  Y alvo.  Se  sotto  l’uso  della  digitale 
cominciasse  o il  ventricolo  a languire  o V ammalato  a liberarsi  più 
difficilmente  dagli  sputi,  bisognerebbe  aggiungervi  piccole  dosi  di 
radice  di  ipecacuana °2.  fn  generale  parlando  Y uso  della  digitale  va 
continuato  finché  si  ottengano  i desiderati  effetti  (cioè  la  scomparsa 
della  febbre  che  si  conosce  dalla  lentezza  del  polso  3 4),  o finché  i dolori 
alle  diramazioni  dei  nervi  della  faccia  Y enorme  dilatazione  delia 
pupilla,  la  fotopsia,  la  cefalea,  le  lipotimie,  il  vomito,  la  debolezza  ge- 
nerale, il  polso  irregolare  e il  cattivo  aspetto  dell*  ammalato  impe- 
discano di  continuare  Y uso  del  rimedio.  Tali  cattivi  effetti  della 
digitale  qualche  volta  ne  offuscano  i buoni,  onde  al  sopravvenir  di 
quelli  bisognerà  astenersi  da  ogni  genere  di  rimedio  finché,  ricom- 
poste le  cose,  si  possa  giudicare  con  sicurezza  delio  stato  della 
malattia.  Se  la  digitale  avrà  corrisposto  ai  voti,  Y ammalato  allora 
è ricondotto  al  periodo  di  malattia  latente,  nel  qual  caso  si  pro- 
cederà nei  modo  che  abbiamo  già  insegnato  5.  E se  gli  effetti 
della  digitale  non  si  ottennero  che  a metà,  lasciato  tranquillo 
l’ammalato  per  alcuni  giorni,  si  avrà  ricorso  nuovamente  allo  stesso 
rimedio,  e così  per  più  volte  finché  se  ne  sarà  ottenuto  pieno 
effetto.  Per  lo  contrario  se  la  digitale  non  recasse  alcun  giova- 
mento, la  si  abbandonerà  dopo  il  primo  tentativo;  perchè  coll’osti- 
narsi  non  sì  ottiene  mai  nessun  guadagno.,  ma  spesso  si  danneg- 
gia F ammalato.  Colla  digitale  in  questa  malattia  rivaleggia  spesso 
V emulsione  di  semi  di  giusquiamo  nero  6 col  nitrato  di  potassa  ; 
anzi  se  Y ammalato  fosse  molto  sensìbile,  avesse  faccia  rossa,  occhi 
lucenti,  polso  contratto,  duretto,  tosse  aspra,  questa  superala  prima 
in  efficacia.  In  tali  circostanze  si  potrebbero  provare  anche , piutto- 
sto per  consiglio  altrui  7 però,  che  per  nostro,  Y acido  idrocianico 


1.  R.  Pulveris  foliorum  digitalis  pur* 

pureae  gran.  un. 

Cremoris  tartari, 

Sacchari  albi  àà  grana  decern. 

Nitri  grana  quinque. 

M.  S.  Bis  terve  de  die  pulverem  capiat. 

2.  R.  Pulveris  foliorum  digitalis  pur- 

pureae,  grana  duodecim. 

Radieis  ipecacuanhae  grana  tria. 

Sacchari  albi  drachm,  unam . 

M.  assidue  et  divide  in  duodecim 
partes  aequales. 

D.  S.  ter  de  die  pulverem  capiat. 

3.  In  un  quarto  d’ora  si  può  ridurre 
il  polsodalle  centoventi  battute  in  un  mi- 
nuto a sessanta,  cinquanta  e fino  a qua- 
ranta battute. 

4.  Il  dolore  per  Io  più  nasce  alla  re- 


gione sopra  orbitale,  e qualche  volta  si 
propaga  anche  agli  altri  rami  dei  nervi 
della  faccia. 

5.  N.  13. 

6.  V.  Gap.  IV,  § XIX,  1 (32). 

7.  Dell’uso  di  questo  terribile  veleno» 
si  possono  leggere:  Ittner,  Eeytrdge  z. 
Geschichte  d.  Blausàure,  1809. 

R.  Acidi  hydrocyanic!  iTTNERTgrama i 
sex  , 

Aquae  destillatae  drachm,  duas. 
M.  D.  S.  guttas  quindecim  pro  dosi), 
Vauquelin,  Armai,  de  chimie  et  de  phy- 
sique, T.  IX,  p.  113.  Brera,  prospetti 
di  risultamenti  ottenuti  nella  Clinica 
med.  di  Padova,  1809 — 15.  Padova,  1810, 
p.  10.  Magendse,  Physiolog.  u.  h Uniscile? 
Untersuchungcn  uber  d.  Anwendung  J. 
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e ìa  polvere  di  carbone  vegetabile  1.  Anzi  in  alcuni  giovò  perfino 
P oppio , il  quale  per  altro  è il  più  fiero  nemico  dei  tisici  2.  Se 
avvi  forte  dolore  ai  lati  del  torace  , e segnatamente  se  l’ amma- 
lato sofferse  altre  volte  impetigini,  0 se  avvi  soppressione  di  qual- 
che evacuazione  abituale , si  ricorrerà  al  fontieoio,  aperto  colla 
pietra  caustica,  tenendolo  suppurante  finché  dura  il  pericolo  della 
malattia.  Se  Y ammalato  non  è oltremodo  sensibile  e querulo,  si 
aprirà  siffatta  ulcera  artificiale  tra  una  costa  e Y altra,  altrimenti 
al  braccio  corrispondente  ai  lato  dolente,  fra  i muscoli  deltoide  e 
bicipite.  In  qualunque  sito  poi  si  metta  il  fonticolo,  esso  abbi- 
sogna di  una  grande  attenzione,  e va  lavato  ogni  giorno , altri- 
menti si  chiude  lasciando  in  più  grave  pericolo  Y ammalato.  La 
piccola  fossa  si  riempie  con  una  pallottolina  di  radice  d' iride 
fiorentina.  Siccome  gli  ammalati  di  tisi  scrofolosa  sono  molto  sen- 
sibili, sopportano  rare  volte  il  setone  : noi  poi  non  amiamo  ap- 
plicare la  corteccia  di  mezereo  perchè  eccita  ripetuti  tormenti  e 
lascia  brutte  cicatrici.  Oltre  i suddetti  rirnedj  colti  dalla  fonte 
farmaceutica  e dalla  chirurgica,  non  si  ommetterà  Y uso  interno 
delle  acque  di  Sellers , perchè  queste  d’  ordinario  ne  sostengono 
maravigliosamente  Y efficacia,  purché  al  loro  uso  non  si  opponga 
la  debolezza  dello  stomaco  0 la  diarrea.  In  quest’  ultimo  caso  non 
si  può  permettere  neppure  Y acqua  mista  a succhi  vegetabili  rad- 
dolciti con  zuccaro , per  esempio,  di  lamponi,  di  crespino,  della 
ciliegia,  di  fragole,  ecc.  (che  altrimenti  sarebbero  adattate  al  caso). 
Non  rimane  adunque  che  ricorrere  alle  bevande  medicate > le  quali 
preparami  con  avena,  orzo}  riso , radice  di  regolizia , di  orchis  morto 
colla  raschiatura  di  corno  di  cervo,  con  fiori  di  papavero ,di  verbasco , 
con  uve  secche  di  Corinto • con  dattili , felli  d’india,  colle  giuggiole , 
con  frutti  di sebesto,  miele , e va  dicendo.  Onde  l’acqua  di  Sellers 


Blausdure  in  cl.  Krankheiten  d.  Brusi 

u.  besonders  d.  Lungenschwindsucht.  A. 
Fr.  fibers.  r Cerutti,  Leipz.  1820.  Borda, 

v . Brugnatelli,  elementi  di  chimica  ap- 
plicata alla  farmacia,  4 814.  Manzoni,  de 
praecipuis  acidi  Borussici  et  aquae  co- 
hobatae  laurocerasi  medicis  facultatibus 
clinicis  observalionib.  comprobat.  speci- 
men. Patav.  1718,  Granville,  in  med. 
Depository , T.  1F , 1815.  E Further, 
obsero.  on  the  intern,  use  of  the  hydro- 
cyanic acid.  Lond.  4 819.  Uebers.  v.  Ce- 
Rutti,  Leipz.  1820.  Behr  in  Hufeland’s 
Journ.  1820.  Jul.,  p.  74.  Roch,  fiber  d. 
Anwendung  d.  Blausdure  ais  Heihnit * 
tel  in  verschied-  Krankheiten  s besond. 
d.  Lungensch'.vindsucht,  ecc.  Leipz.  1 820. 


El  wert,  Die  Blausdure  wirksamste,  Ileil- 
miltel  in  lungenbeschwcrden , ecc.  Hil- 

desìi.  4 822. 

1.  Garnet,  nei  medic.  Comment.  Dec, 
II,  Vol.X,  P.  368,  v.  Abh.  J.  pr  Aerzte, 
17,  B.  70.  Le  prescrissi  due  volte  senza 
ottenerne  il  più  piccolo  vantaggio;  ioc- 
chè  avvenne  pure  ad  Hunold,  v.  Ar- 
chiti, f-  d.  Pharmacie , 2,  B.  i,  St.  Udii 
però  che  alcuni  S'adoperarono  con  van- 
taggio. La  dose  sarebbe  di  una  dramma 
due  o tre  volte  al  giorno. 

2.  Percival,  I.  c.  W.  May,  I.  c.  1 
buoni  effetti  dell'oppio  in  tali  casi  non  si 
possono  attribuire  che  ad  una  partico- 
lare idiosincrasia  dell’ ammalato. 
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bevuta  fredda  non  faccia  male  alio  stomaco,  la  $ì  fa  'prender  calda, 
mista  con  un  po’  di  latte.  Il  latte , in  generale  parlando,  non  solo 
nella  tisi  scrofolosa,  ma  anche  in  alcune  altre  serve  allo  stesso  tempo 
di  medicina , di  bevanda  e di  cibo,  e perciò  corrisponde  alla  se- 
conda indicazione . E già  se  ne  trovano  in  Ippocrate1,  in  Galeno  2 e 
in  àreteo  3 gli  elogi  4.  All5  uso  del  latte  per  altro  si  oppongono 
la  febbre  forte  6 , una  particolare  idiosincrasia  degli  ammalati , 
le  acidità  delle  prime  vie  6 e la  diarrea 7 , end’  è che  Stoll  8 e 
Raulin  9 restrinsero  con  ragione  L amministrazione  di  questa  so- 
stanza diventata  di  un  uso  troppo  generale.  Il  latte  umano  10,, 
tolto  da  una  donna  sana  e robusta,  sarebbe  da  anteporsi  ad  ognii 
altro  se  non  incontrasse  tante  difficoltà  la  proposta  di  una  nutrice, 
perchè,  siccome  i medici  d’ordinario  non  consigliano  le  nutrici i 
se  non  a malattia  avanzatissima  , non  pochi  fra  gli  ammalati  ri- 
cevono questa  proposta  come  se  fosse  la  loro  sentenza  di  morte. 
Per  cui  io  amo  meglio  che  gli  stessi  parenti  dell’ ammalato  con- 
siglino di  loro  spontanea  volontà  1’  uso  della  nutrice.  Ài  latte  dii 
donna  tien  dietro  quello  d * asina  che  è molto  lodato  da  Fr. 
Hoffmann  e molto  in  uso  in  Italia  e nella  Spagna.  Fuvvi  alcuno 
di  coloro  che  guarirono  per  mezzo  del  latte  asinino,  il  quale  disse3 
avere  egli  maggiore  obbligo  agli  asini  che  ai  medici11:  ma  quel 
buon  uomo  si  era  dimenticato  che  era  pur  stato  dato  dai  medicii 
il  consiglio  di  bere  il  latte  d’  asina.  Nelle  regioni  settentrionali i 
sono  rarissimi  questi  animali  (quadrupedi).  ÀI  latte  d’  asina  ten- 
gono dietro  quello  di  cavalla  12,  di  capra  e di  vacca.  Qualunque 


4.  Aph.  V,  64. 

2.  De  morbis  pravisque  abmentorum 
SUCCÌ8,  C.  4. 

3.  De  curatione  morborum  diuturno- 
rum.  L.  I,  C.  8,  4 « li  latte  poi  è grato, 
facilissimo  a beversi , nutriente  e più 
famigliare  ad  ognuno  fin  dalla  puerizia. 
Oltre  di  che  é piacevole  pel  colore  , e 
rimedio  che  non  irrita,  che  rinfresca  la 
gola,  facilita  l’espulsione  della  pituita, 
rende  più  lubrico  il  corpo , serve  di 
blanda  medicazione  alle  esulcerazioni^ 
ed  è più  mite  di  qualunque  altro  ri- 
medio. » 

4.  Dice  Wepfeb  (Epist.  ad  Verza- 
8Cham):  «Sicuramente  avvi  qualche  cosa 
dì  divino  nel  Satte  . . . Co’ miei  propri 
occhi  vidi  per  ben  due  volte  uomini  da 
lui  ridotti  come  nuovi.  s>  Merita  d’esser 
letta  la  seguente  Dias.  di  Meibomio,  de 
phthiseoa  curatione  per  lac.  Helmst.  , 
1687. 

5.  Come  aveva  già  avvertilo  Itpocrate. 

6.  Se  non  vi  fosse  altra  controindica- 


zione ai  latte  in  fuori  di  questa,  si  po- 
trebbe , dietro  il  consiglio  di  Fotheh- 
gill  (1.  c.  p.  326),  farlo  prendere  unito.' 
all’acqua  di  calce. 

7.  Aveva  però  scritto  Ippocrate  (L.  I 
il,  de  diaeta  C 9)  : « Il  latte  di  pecora»  I 
stringe  il  corpo;  quello  di  capra  lo 
scioglie  ; quello  di  vacca  meno  , quello» 
di  cavalla  poi  e quello  di  asina  la  muo- 
vono di  più, 

3.  Rat.  med.  T.  I,  p.  207,  T.  Il,  pà—  t 
gina  367. 

9.  Op.  c.  2,  T/t.  Kap.  6. 

40.  Leggasi  fra  gii  altri  Riverio.  Obs.- 
communicat. , p.  667.  De  Grano  dE9ì  j 
Près  ad  Riverii  obs.  med.  Cent.  3. 

4L  Mere ure  de  France.  Oct.  4 774. 

4 2.  In  Russia  ai  tisici  sì  fa  bere  il: 
latte  di  cavalla  fermentato  (detto  voi-  ! 
gannente  Koumiss ),  v.  A&h.  d.  naturili ' 
star,  med . Gesellsck.  in  Moskau  , ein  | 
Aufsalz  v.  Chr.  Isaac  HòbERLEIN  v.  Hu- 
feland’s  Journ.  1817,  Oct.  p.  416. 
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sia  iì  latte  prescelto,  il  medesimo  dovrà  essere  munto  da  un  animale 
sano,  che  faccia  un  moderato  esercizio  di  corpo,  non  allattante,  e 
nutrito  in  buoni  pascoli,  e lo  si  farà  prendere  fornito  ancora  del  suo 
calore  naturale  : e perciò,  condotto  1*  animale  alla  casa  dell*  am- 
malato, se  ne  mungerà  il  latte  in  una  tazza  di  vetro  che  si  terrà 
immersa  in  un  vaso  pieno  d’  acqua  calda,  soprapponendo  alla  tazza 
un  pannolino  onde  il  latte  sia  colato  nello  stesso  tempo  che  munto., 
e rimanga  immune  di  qualunque  sostanza  eterogenea.  Si  può  far 
uso  dello  zuccaro  di  latte  in  polvere  alla  dose  di  uno  scrupolo  e 
più  tre  o quattro  volte  al  giorno  o di  due  dramme  sciolto  nei- 
V acqua  con  siroppo.  D’ordinario  però  non  se  ne  ottiene  grande 
vantaggio.  Si  avrà  cura  che  ì’  ammalato,  durante  la  cura  dei  latte, 
non  mangi  sostanze  acide  od  altre  cose  eterogenee  l.  In  generale 
il  vitto  animale  nella  tisi  scrofolosa  dovrà  essere  proibito  finche 
durano  i sintomi  febbrili.  Meritano  al  contrario  d’  essere  racco- 
mandati : la  lattuca , le  carote , le  ra?iey  i luppoli  2 , gli  asparagi , 
il  tarttifo  bianco , la  pastinaca , la  scorzonera , Y acetosa,  gli  spinacci , 
i piselli , i fagiuoli , il  riso  , Y orzo , 1*  avena  , il  mais  , il  sagù, 
1’  arrow-root , le  patate.  I frutti  da  orto  tutti  quanti,  e specialmente 
la  fragola  3 , possono  essere  concessi,  quando  il  tubo  alimentare 
li  digerisca  bene.  Altrimenti  suppliranno  le  conserve , fra  le  quali 
prima  si  presenta  quella  di  rose  rosse , perchè  convenientissima  ai 
tisici  4.  Nè  debbonsi  escludere  i pesci , per  esempio,  il  salmone , il 
luccio 3 iì  pesce  persico , il  barbico , la  razza , Y asello  e la  trota,  V am- 
malato deve  inoltre  evitare  ogni  eccessivo  moto  di  corpo,  non  facen- 
done che  di  passivi  (cioè  in  carrozza,  sull’  altalena 5,  o in  barca  6 ). 
Finalmente  importa  moltissimo  che  l’ammalato  che  trovasi  in  paesi 
settentrionali,  quando  sia  ricco,  prescelga  un  clima  mite,  umido, 
stabile.  Noi  per  altro,  consci  delle  grandi  spese  inseparabili  dai 
grandi  viaggi , non  consigliamo  che  con  molta  cautela  i viaggi  in 


4.  « Perchè  se  alcuno  beve  molto 
latte,  non  ha  bisogno  d5  altro  alimento,  » 
Areteo,  1.  c. 

2.  I germi. 

3.  Fr.  Hoffmann,  Med.  rat.  syst.  T. 
IV,  P.  4,  p.  300.  Schflz,  Diss.  de  fru- 
elibus  horaeis,  p.  43.  Vogel  in  Radlih, 
Op.  c.  2,  Th.  p.  43.  In  Russia  il  volgo 
suole  far  seccare  le  fragole  per  pren- 
derle poi  in  infuso  a modo  del  tè. 

4.  Avicenna,  Lib.  Ill,  Pen.  4 0.  Tract. 
5 , C.  5,  p.  275.  Riverius  , Prax.  med. 
L.  VII,  C.  7,  p.  348.  Kruger,  in  Eph. 
N.  Cur.  Dec.  II,  An.  4,  Obs.  9,  p.  24. 
Buchan  , Medicine  domestic] ue  , p.  4 98. 
Haulin,  Op.  c.  2,  Th.  p.  43. 


5.  Carmichael  Smyths  , Account  of 
the  effects  of  swinging  in  the  pulmonary 
consumption  and  hectic  fever.  Loud,  , 
4787. 

6.  Trovasi  già  lodata  la  navigazione 
da  Celso  ( L.  Ill  , C.  42  ) e in  luoghi 
lontani,  come  dall’ Italia  in  Alessandria, 
ed  è pur  lodato  fra  i moderni  da  Car- 
michael Smyth  (1.  c.).  Avverte  benissimo 
Doncan  (1.  c.  p.  149)  che  sarebbe  que- 
sto un  ottimo  consiglio  se  iì  mare  non 
venisse  troppo  spesso  agitato  dalle  tem- 
peste. Reso  crede  che  V effetto  salutare 
dei  viaggi  di  mare  nella  tisi  dipenda  dal 
mal  di  mare  (l.  c.). 
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paesi  stranieri  per  solo  motivo  di  salate.  Perchè  se  1’  ammalato 
non  è ricco  gli  deriva  maggior  danno  dalla  dispersione  dei 
proprio  patrimonio,  dal  disordine  de’  suoi  affari  domestici  e dal 
modo  incomodo  di  viaggiare,  che  vantaggio  dalla  migliore  qua- 
lità del  clima.  Primieramente  è cosa  crudele  il  consigliare  impru- 
dentemente tali  viaggi  a quelle  persone  tisiche  che  dipendono  da 
parenti  o da  consorti;  giacché  noi  fummo  più  volte  testimoni  di 
tragiche  scene  che  nascevano  in  tali  circostanze  dal  conflitto  in- 
sorto tra  il  desiderio  di  salvare  la  vita  ad  un  caro  oggetto  e Y im- 
potenza di  procurarsi  i mezzi  di  fare  il  viaggio.  Seguendo  il  parere 
di  un  espertissimo  medico  1 consigliamo  agli  ammalati  ricchi  di 
passare  2 i mesi  di  novembre,  dicembre  e di  gennajo  o ad  Hières  3, 
o a Grasse  4,  o a Nizza  5 , o a Pisa  6,  evitando  Marsiglia  7 e Na- 
poli 8.  Qualunque  poi  sia  il  luogo  da  cotestoro  prescelto,  tutti 
dovranno  scegliersi  un  appartamento  ben  difeso,  e guardarsi  dal- 
Y aria  notturna,  e non  frequentare  mai  i teatri,  le  feste  da  balio, 
e le  grandi  società,  perchè  alcuni  ammalati  credono  di  poter  far 
tutto  per  ciò  solo  che  sono  in  Italia.  Siccome  poi  frequenti  in  questo 
paese  sono  le  occasioni  di  seduzione,  gli  ammalati  corrono  pericoli 
molto  maggiori  che  se  fossero  nei  loro  paesi  settentrionali.  Abbiamo 
detto  di  scegliere  un  appartamento  ben  difeso  , perchè  noi  non 
soffrimmo  mai  il  freddo  in  alcun  paese  più  che  in  Italia,  e meno  che 
in  Russia.  Imperciocché  in  Italia  nelle  stanze  non  solo  mancano  con- 
troserramenti,  ma  Y aria  entra  da  tutte  le  parti  ; per  non  parlare 
dei  pavimenti  di  sasso , cose  tutte  cui  mal  sopportano  i popoli 


1.  G.  Clark  intraprese  viaggi  per  la 
Francia  meridionale  e per  l’  Italia  espres- 
samente per  osservare  quali  fossero  i 
luoghi  ove  potessero  più  conveniente- 
mente passarvi  V inverno  i tisici  , come 
avverte  egli  stesso  nella  sua  opera  : med. 
notes  on  climate , diseases,  ecc.  Loud.  , 
4820,  della  quale  opera  si  ha  un  estratto 
nella  Bibliolhèque  univers.  T.  XV, 
4820.  Noa.  p.  497.  Qui  per  altro  ricor- 
derò l’avviso  di  Fothergill  (1.  c.  pa- 
gina 517)  che  i viaggiatori  non  possono 
scegliere  convenientemente  le  località 
più  adattate  ai  tisici  , ma  che  a tale 
scopo  richiedesi  il  parere  dei  medici 
residenti  in  quei  luoghi. 

2.  Intendo  che  siano  per  quest’  epoca 

giunti  in  luogo.  Avverti  benissimo  Fo- 

thergill (I.  c.  p.  318)  che  molti  tisici 

i quali  dai  paesi  settentrionali  recansi 

per  motivo  di  salute  nelle  regioni  me- 

ridionali, commettono  I’  errore  di  met- 


tersi in  viaggio  troppo  tardi  , cioè  in 
autunno  avanzato. 

3.  Piccola  città  presso  Tolone. 

4.  Pìccola  città  presso  Nizza. 

5.  Fodere  sostiene  (v.  Clark,  !.  c.)  , 
che  l’atmosfera  marittima  è nociva  ai 
tisici  perchè  pregna  di  esalazioni  mu- 
riatiche^ io  però  vidi  una  grande  quan- 
tità di  tisici  i quali  passarono  l’inverno 
a Nizza  con  vero  vantaggio  della  salute 
loro. 

6.  Gli  ammalati  devono  scegliersi  un’ 
abitazione  sulla  riva  settentrionale  del- 
1’  Arno. 

7.  I!  vento  freddo  che  ivi  chiamasi 
Mistral  vi  è tanto  più  dannoso  al  petto 
in  quanto  che  spira  sotto  gli  ardenti 
raggi  del  sole.  Oltre  di  che  a Marsiglia 
contausi  molti  tisici. 

8.  A Napoli  la  tisi  è comune  più  che 
in  altri  luoghi. 
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settentrionali  assuefatti  alle  calde  e ben  difese  loro  abitazioni.  Al 
giungere  della  primavera,  per  consiglio  dello  stesso  espertissimo 
medico,  abbandoneranno  gli  ammalati  i luoghi  superiormente  rac- 
comandati, e si  recheranno  a Roma  i.  D5  estate  bisognerà  fuggire 
più  che  cane  arrabbiato  o velenoso  serpente  il  caldo,  scegliendosi 
una  dimora  presso  un  lago,  come  per  esempio  sulle  rive  di  quello 
di  Como  e del  Lago  Maggiore , oppur  anche  in  qualche  vallata  della 
Svìzzera , ritornando  poi  in  Italia  nel  mese  di  settembre.  Si  sa  che 
la  Russia  possiede  essa  pure  i suoi  paesi  meridionali,  ma  essendo 
queste  prossime  all’orieiite,  durante  l’inverno  in  questi  paesi  sorgono 
venti  assai  freddi  che  durano  più  giorni  di  seguito,  oltre  di  che 
i viaggi  in  quei  paesi  sono  troppo  incomodi  perchè  si  possa  consi- 
gliarli ad  un  ammalato.  Noi  quindi  preferiamo  che  gli  ammalati 
i quali  non  possono  recarsi  in  regioni  straniere,  si  procurino  un 
clima  artifiziale , vale  a dire  una  casa  grande  ove  si  mantenga 
giorno  e notte  una  temperatura  sempre  eguale  (di  quattordici 
gradi  circa  del  termometro  di  Reaumur),  dalla  quale  casa  gli  am- 
malati non  dovranno  mai  uscire  neppure  per  un  momento  in  tutto 
F inverno.  Si  può  rendere  discretamente  aggradevole  questo  car- 
cere medicinale,  quando  lo  si  fornisca  di  vegetabili , provvisti  di 
grate  forme  e di  soavi  odori , nel  qual  caso  esso  costituisce  ciò 
che  gli  Inglesi  chiamano  Madeira-House  2.  Si  potrebbe  ottenere 
il  beneficio  di  una  temperatura  eguale  anche  nelle  stalle  delle 
vacche  3.  Si  credette  che  F aria  corrotta  dalle  esalazioni  degli  ani- 
mali e dei  pesci  fosse  salutare  ai  tisici,  perchè  si  trovano  pochis- 
sime persone  affette  da  questa  malattia  tra  i macellai  ed  i pesca- 
tori 4 : faremo  però  osservare  che  in  generale  i beccai  non  si  ara» 


4.  Egli  è molto  più  facile,  dice  Clark, 
che  il  tisico  trovi  un  clima  adattato 
per  V inverno  che  per  la  primavera.  Im- 
perocché in  tutti  i paesi  i venti  freddi 
di  primavera  portano  seco  il  pericolo 
delle  affezioni  catarrali.  Roma  , come 
quella  che  è difesa  dal  monte  Pincia  , 
gode  sotto  questo  rapporto  d-*  un  parti- 
colare privilegio. 

2.  Kentish  fi.  c.).  Merita  pure  d’esser 
letto  il  Medi,  and  phys.  Journ.  pubi,  by 
Fothebgill  and  Want,  4 815,  May.  Qui 
Sutton  biasima  Buxton  perchè  abbia 
ardito  di  raccomandare  la  temperatola 
calda  nella  tisi;  giacché  egli  crede  che 
giovi  piuttosto  P aria  alquanto  fresca. 
S’inganna  però  egli  massimamente  se 
trattisi  esclusivamente  della  tisi  scrofo- 
losa ; potendosi  però  dire  il  contrario 
se  parlisi  di  un’altra  specie  di  tisi.  Cfr. 
i!  § XLVII,  N.  IO. 


3.  Read  , Essai  sur  Ics  effels  salut . 
du  séjour  des  étables  dans  la  phthisie . 
Lend ■ 4767.  Triller  , de  nova  nitida 
phihiseos  curandi  methodo  per  velerà 
olida  pecorum  stabula.  Vitemb. , 4775. 
Bergius  , Neuc  Schwed.  Abhandl.  4782, 
3,  B.  p.  298.  v.  Abhandl.  J.  pr.  Aerzle . 
44,  B.  p.  7.  E all’epoca  in  cui  scrivo 
è costume  a Parigi  di  far  dimorare  i 
tisici  nelle  stalle,  come  può  vedersi  nel 
Journ.  des  debats  1 821  , 4 5 Decembre , 
ove  sipario  del  V élablissement  d’ urie  va - 
cherie  médicinale  par  Mr.  Resbecq.  pro- 
priétaire  de  la  maison  de  sauté  de  Lu- 
xembourg. 

4.  Reggi  a proposito  Nadand  e Vil- 
lette : utrum  in  carnariis  commoratio 
phthisicis  prodesse  possit?  e Southey  , 
I.  c.  p.  37. 
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inalano  quasi  mai,  e che  non  ci  sono  molto  note  le  malattie  dei 
pescatori.  Qualora  poi  non  si  possano  coi  metodi  finora  indicati 
abbattere  i sintomi  della  tisi  confermata  , . e la  malattia  si  faccia 
sempre  più  forte,  la  malattia  è disperata,  e come  tale  debbe  cu- 
rarsi i. 

§ XLV. 


Della  tisi  polmonare  artritica. 


Defioiz. 


Lettera* 

tura 


Stadio 

latente 


I.  Dicesi  artritica  quella  specie  di  tisi  che  sopraggiunge  in  età 
avanzata2,  preceduta  da  dispnea,  catarri  periodici,  e in  conse- 
guenza della  deposizione  di  una  materia  tufacea  nelle  glandule  , 
nel  parenchima  e nei  vasi  sanguigni  del  polmone  , non  che  ai 
bronchi. 

IL  Quantunque  Morton3,  Sauvaoes  4 , Yehr5,  Musgrave  6, 
Stoll  7 8 9 , Barthez  8 e Balhorn  9 abbiano  fatta  menzione  della 
tisi  polmonare  artritica , pure  bisogna  confessare  che  la  dottrina 
di  questa  malattia  non  è stata  ancora  studiata  come  merita  10 *. 

III.  Sono  sospetti  di  germe  latente  della  tisi  polmojiare  artri- 
tica coloro  che  in  gioventù  sono  stati  esposti  al  perìcolo  della 
tisi  polmonare  scrofolosa dl,  che  più  tardi  andarono  soggetti  a do- 
lori agli  arti12,  ad  affezioni  ipocondriache  ed  isteriche  i3,  a febbri 


4.  § ue  n.  s. 

2.  « Die  gichtische  Lungensucht  be- 
Jxillt  arn  hàujìgsten  Manner  von  reijevem 

oder  selbsL  hobem  Alter,  wie  aneli  Frauen 
nach  dem  Aujìioren  der  Reinigung , sei * 
len  aber  junge  Lente.  ??  Barthez  , I.  da 
citarsi. 

3.  Op.  o.  C.  X?.  De  phthisi  ab  arthri- 
tide  et  rheumatisrno  orta.  C.  VI  , de 
phthisi  a calculis  in  pulmone  generatis 
orta. 

4..  Op.  c.  Spec.  XII.  Phthisis  rheu- 
raatico-arthritica. 

5.  Dìss.  de  arthrilide  vaga  cura  inci- 
piente phthisi  in  calculoso.  Francf. 

G.  De  arthrilide  anomala.  C.  13. 

7.  Ratio  medendi,  P.  V,  p.  438. 

8.  Abh.  fiber  d.  Gichtkrankheiten3  2, 
Th.  p.  298. 

9.  In  quoddam  phthiseos  puimonalis 
signum  commentatin'.  Hanov.  1805. 

40.  B.  Cr.  Vogel  , in  una  nota  alla 
citata  opera  di  Raulino  (1,  Th.  p.  245) 

dice  a tutta  ragione  : « Der  gichtischen 

u.  rheumatischen  Schàrfe  hdtte  billig 

noeh  etwas  urnstàndlicher  gedacht  wer~ 


den  sollen , da  sie  sich  nicht  alleili  ger° 
ne  anj  die  Lungen  verselzen  , sonderà 
auch  leicht  die  Lungensucht  veranlas- 
sen.  » 

41.  ((  . . . je  suis  porte  à croire  que , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  casf  les 
concretions  osseuses  et  crétacées  du  pou - i 
mon  se  soni  développèes  à la  suite  d’une  \ 
affection  tiiberculeuse  guérie.  ??  Laennec  : 
op.  c.  T.  I,  p.  287. 

42.  a ...  e ne  vidi  altri  moltissimi  i j 
dopo  frequenti  e lunghi  parossismi  ar- 
tritici, morire  tisici  o asmatici.  »?  Mon-  I 
TON,  1.  C. 

13,  « Oltre  di  che  alle  isteriche  ed 
agli  ipocondriaci  avviene  molto  frequen- 
temente d’ essere  tormentati  da  terrore  t 
e da  ansietà,  e da  continue  soffocazioni  j 
ed  oppressioni  di  petto  ( le  quali  altro 
non  sono  se  non  spasmodiche  contra- 
zioni dei  muscoli  de!  petto  e della  la- 
ringe e più  precisamente  dello  stesso  | 
dilicato  parenchima  polmonare),  onde 
non  è maraviglia  se  r rovinata  alla  fini 
fine  la  loro  tìsica  costituzione,  tnuojono 
bene  spesso  tisici.  ?>  Mortos,  I.  c. 
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intermittenti  soppresse  inopportunamente  colla  chinachina  1 , ai 
calcoli  renali  , 0 della  vescica  urinaria  2 , e che  in  età  avanzata 
soffrono  difficoltà  di  respiro  3.  l 

IV.  Anzi  la  stessa  tisi  artritica  suole  svolgersi  con  dispneaca,  tarro  Gladio  di 
e pneumonorragia  4.  La  dispnea  che  accompagna  questa  tisi  è più  ev°luz'one 
molesta  della  tosse;  giacché  per  essa  vengono  evacuati  molti  sputi 
mucosi,  filanti  ; i quali  sputi  contengono  di  quando  in  quando 

dei  calcoli  di  volume  5 e forma  differenti,  leggeri,  angolosi,  pun- 
tuti : molestano  nello  stesso  tempo  il  titillamento  della  trachea,  e 
il  dolore  di  petto  ora  pulsante  ora  lancinante.  Tutti  questi  sin- 
tomi svaniscono  principalmente  in  estate  per  ritornare  più  forti 
al  comparire  dell'  inverno,  finché  una  volta  0 Taltra  loro  si  uni- 
sca la  febbre  etica. 

V.  Stabilitasi  questa  febbre  abbiamo  lo  stadio  della  tisi  polmo - Stadio 
nare  artritica  confermata.  Ciò  non  ostante  la  malattia  suol  pro-  con^er" 
trarsi  molto  a lungo  6,  giacché  essa  ha  ciò  di  particolare  che  la  niato 


1.  B.  Cr.  Vogel  ove  parla  della  tisi 
artritica  (1.  c.)  dice?  « Aneli  verdìenen 
die  Wechselfieber  hier  eìne  Stelle  , die 
gar  oft,  wenn  sie  zu  friihe  unterdrùckt 
werden  , und  die  Fieber- Materie  sich 
auf  die  Lungen  versetzt , und  dire  Ge- 
Jasse  und  Driisen  verslopft  , reizt  und 

enlziìndet , die  Lungensueht  verursa- 
chen.  v E Morton  (op.  c.  G.  XII)  « . . . 
debbo  aggiungere,  cioè  , che  io  non  ho 
mai  veduto  la  tisi  derivare  tanto  fre- 

A.  * 

quentemente  da  alcun^altra  febbre  quanto 
dalla  intermittente.  « 

2.  « . . . Anzi  che  dalla  prolungata 
deposizione  calcolosa  dei  reni  e della 
vescica  orinaria  spessissimo  supl  nascere 
la  tisi  ; di  modo  che  frequentissima- 
mente nF  avvenne  di  vedere  i calcolosi 
morir  tisici.  » Morton,  L c. 

3.  » Poiché  ogni  asma,  ma  più  d*  o- 
gni  altro  P umorale  tende  alla  tisi.  « 
Morton,  Op.  cit.  G.  3. 

4.  Gap.  IX,  § XL,  N.  18. 

5.  L’  ammalato  di  cui  parla  Gross 
eliminò  ventidue  calcoli  della  grossezza 
di  un  nocciolo  di  cerasa  ( Obs.  d’ime 
phthisie  calculeuse  terminée  heureuse- 
menU  v.  Journ.  gén.  de  méd . Jrangaise 
et  étrangère  , 7\  LXX , 1820,  Avrìl). 
Il  calcolo  polmonare  osservato  da  Hen- 
ry pesava  cinquantuno  grani  ( Medico - 
Chir.  Transact.  Voi.  10.  P.  1 , 1819). 
Io  stesso  vidi  moltissimi  esempi  di  tali 
calcoli,  quantunque  più  piccoli,  ed  altri 


vennero  descritti  da  Kenntmann  (Oc  caì- 
culis  in  hominib.  Francof.  1565,  p.  4), 
Helwig  ( Observ.  phys.  med.  Amstel.  , 
1680,  Obs.  LXV.  Schol.  p.  217),  Sen- 
nert  ( Instil,  med.  L.  II  , P.  Ill  , Sect. 
I,  C.  XI,  p.  310),  Benivieni  (Obs.  med. 
C-  XXIV,  p.  17  5)  , Pechlin  (Obs.  med. 
phys.  L.  Il,  Obs.  IV,  p.  207  ),  Borell 
(Obs.  med.  Cent.  I,  Obs.  LXVII,  p.  68), 
Diomedum  Kornarum  (Obs.  med.  Lips.  , 
1599,  G.  XVIII,  p.  34),  Salmuth  (Obs. 
rned.  Gent.  I.  Obs.  VII,  p.  5),  Zacutum 
Lusitanum  (Prax.  adm.  med.  L.  I.  Obs. 
103),  Schenk  (Obs.  med  L.  II,  Obs. 
XL1X,  p.  102),  Stalpart  van  der  Wiel 
(Obs.  chir.  Cent.  I,  p.  119),  Willis 
(Pharm.  rat.  T.  II,  Sect.  1,  G.  VI,  pa- 
gina 87),  Paw  (Obs.  anat.  IX,  p.  18)  , 
Evelsh  (in  Mise.  N.  Cur.  Dec.  I,  An.  I, 
Obs.  158),  Schuric  ( Lithologia  G.  II  , 
§ 20,  p.  116),  Frank  (Mise.  Nat.  Cur. 
Dec.  III.  An.  Ill  , Obs.  LXXl  , p.  88)  , 
Craan  ( Diss.  de  homine.  Lugd.  Bat.  , 
1689,  G.  V,  p.  17),  Garmann  (de  mirac. 
mort.  L.  Ill,  Tit.  Ili,  § 55)  , Ramazzine 
(De  morbis  artificum.  G.  XXVI,  p.  197) 
Palkovics  (Diss.  de  calculis  pulmonum. 
Budae,  1778),  Trnka  de  Rrzowitz  ( Ab- 
bondi. v.  d.  Lungensteinen). 

6.  a Questa  tisi  ciò  non  ostante  è 
lenta  e molto  cronica  di  sua  natura.  ?? 
Morton  , Op.  c.  , G.  VI,  Cfr.  Portal  , 
nella  mèdecine  éclairée  par  les  sciences 
physiques , 7\  1,  p.  202. 
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febbre  etica  percorre  lentamente  i diversi  suoi  stadj.  Intendiamo 
parlare  dei  brividi  che  vengono  dopo  il  pranzo  , del  calore  che 
succede  alla  sera 1 e del  sudore  del  mattino  , il  qual  ultimo  da 
principio  arreca  piuttosto  sollievo  , e rare  volte  eccede  i limiti. 
Al  contrario  ì’  edema  dei  piedi  comincia  prestissimo,  Y orina  per 
lo  più  presenta  una  pellicola  iridescente  ed  un  sedimento  laterizio 
aderente  al  vase.  AIE  edema  delle  estremità  inferiori  che  cresce 
di  giorno  in  giorno , si  aggiungono  V emaciazione  e gli  altri 
sintomi  della  tisi  conclamata  che  descriveremo  più  tardi  2. 

VI.  Accingendosi  ad  anatomizzare  un  cadavere  si  incontra  molta 
difficoltà  ad  aprire  il  torace  a motivo  deli5  ossificazione  delle  car- 
tilagini. Oltre  i fenomeni  generali  della  tisi  3 si  osservarono  le 
glandole  del  polmone  sì  linfatiche  che  bronchiali  piene  di  materia 
tufacea  (composta  di  fosfato  di  calce  e glutine  animale  4),  i bron- 
chi come  ossificati 5,  con  pietruzze  6 e punti  tufacei  nelle  valvole 
del  cuore,  sull’aorta  e sull’  arteria  polmonare. 

VIS.  Sembra  che  la  tisi  polmonare  artritica  debba  derivarsi  da 
cause  artritiche  generali 7 , in  quanto  che  queste  cause  agiscano 
sugli  uomini  dotati  di  polmoni  maltrattati , ed  eccitilo  un"  infiam- 
mazione cronica  sulle  glandolo,  sui  vasi  sanguigni  di  questi  ultimi 
e sui  bronchi,  durante  il  corso  della  quale  infiammazione  si  se- 
cerne  il  fosfato  di  calce,  onde,  insorta  una  nuova  irritazione  , ne 
seguono  emorragie,  suppurazione,  ed  esulcerazione  del  parenchima 
polmonare. 

Vili.  Conviene  accuratamente  distinguere  dalla  tisi  polmonare 
artritica  le  affezioni  nervose  dei  polmoni  e le  lesioni  del  cuore  e 
dei  grossi  vasi.  Giacché  quantunque  tali  affezioni , come  dicemmo  8, 
precedano  d’  ordinario  la  tisi  artritica,  non  debbono  però  venir 
prese  per  la  tisi . Si  proverà  facilmente  cogli  argomenti  allegati 


1.  « Die  liectische  Wàrme,  welche  in 
den  ersten  Zeiten  der  gewòhnlichen 
Lungensucht  sehr  betràchtlich  ist , zeigt 
sich  bei  der  gichtischen  Phthisis  erst 
spàt.  « Barthez,  1.  c. 

2.  ■§  Lit,  N.  3. 

3.  § LII,  N.  4. 

4.  Garendoffoz  , in  med.  and  chir. 
Review.  Voi.  X,  p.  84.  v.  Abh.  f.  pr. 
Aevzte,  23,  R.  p.  493. 

5.  Blasius,  Obs.  med.  P.  VI,  Obs.  6, 
p.  77.  Tab.  VIII,  fig.  9.  Baader  , Obs. 

med.  incisionibus  cadaverum  illustratae. 

Obs.  33.  Stoll,  Heilungsmethode,  4 3 B. 
p.  244. 

0.  Des  Genettes  , Join  n.  de  méd.  . 


1790.  Juin.  Hufeland’s  Annul . d.  Fran - 
zos.  Arzneyw.  1,  B.  p.  135.  Blasius,  I. 
c.  Obs.  IS,  p.  83.  Barthounos  , hist, 
anat.  rara  Gent.  I,  Obs.  33,  T.  I,  p.  53. 
Schenk,  Obs.  med.  L.  II,  Obs.  49.  Bo- 
net,  Sepulchr.  anat.  L.  II,  Sect.  I,  Obs. 
47,  48,  49.  Schroeder,  Obs.  anat.  med. 
Amstel.  1670,  Dec.  I,  Obs.  3.  Stalpart 
VAN  der  Wiel,  Obs.  Gent.  I , Obs,  28, 
p,  116.  Boerhaave  , Praelect.  Acad.  ed. 
Halleri,  T.  VII,  p.  835.  Sciiurig  , Li- 
thologiae  C.  2,  § 19,  p.  115. 

7.  Voi.  I,  P.  1.  Proleg.  § XII,  N,  4 e 
Vo).  Ill,  Il  capo  deir  artritide. 

8.  N.  3. 
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nei  trattati  sulle  malattie  nervose d,  sulla  tosse  spasmodica2, 
sull’  asma  periodico 3 , che  la  tisichezza  polmonare  chiamata  ner- 
vosa 4 non  esiste  per  nulla  come  tisi.  Per  quello  che  rrsguarda  le 
lesioni  del  cuore  e dei  vasi  maggiori , siccome  esse  non  sono  accom- 
pagnate da  dispnea  artritica,  così  difficilissima  ne  riesce  la  dia- 
gnosi, che  noi  faremo  conoscere  a tempo  opportuno.  Siccome  l’e- 
spulsione dei  calcoli  avviene  tanto  nella  tisi  polmonare  scrofolosa 4  5 
quanto  in  quella  che  fu  detta  delle  pietruzze  6,  è chiaro  che  quel- 
l’ espulsione  non  può  aversi  come  un  certo  sintomo  della  tisi  ar- 
tritica ; siccome  emerge  parimenti  che  non  si  dà  tisi  calcolosa 
costituente  una  malattia  particolare.  Non  ci  resta  quindi  che  a 
stabilire  la  diagnosi  della  tisi  polmonare  dalle  malattie  artritiche 
precedenti,  dalla  affezione  dei  polmoni  che  ne  fa  le  veci 7 , dal 
suo  ritorno  periodico  e dalla  presenza  della  febbre  etica. 

IX.  I primi  stadj  della  tisi  artritica  lasciano  la  speranza,  se  non  Prognosi 
di  una  perfetta  salute,  almeno  di  una  lunga  vita.  La  maggior  parte 

degli  infermi  muojono  alla  fine  non  propriamente  per  la  tisi,  ma  per 
malattie  accidentali,  e principalmente  di  peripneumonia  8 *.  Quindi 
è che  Willis  9 fu  indotto  in  errore  allorché,  dopo  avere  aperti  alcuni 
cadaveri  nei  quali  trovò  i polmoni  pieni  di  tubercoli , pietre  e 
materia  sebacea  senza  traccia  di  esulcerazione,  dichiarò  che  la  tisi 
artritica  confermata  sarà  dichiarata  mortale 10,  a meno  che  si  giunga 
a richiamare  qualche  affezione  artritica  che  faccia  le  veci  di  crisi  (ciò 
che  ci  avvenne  di  vedere  rapporto  ad  un  erpete). 

X.  Tosto  che  l’artritide  minaccia  i polmoni,  purché  ciò  non  pro-  Cura 
venga  dall’  abuso  dei  salassi  il,  bisogna  tirar  sangue  dalla  vena 


4.  P.  IV,  Voi.  I.  De  tabe. 

2.  Cap.  XIV,  § LIX,  N.  6. 

3.  Cap.  XIII. 

4.  Richter,  judicium  de  phtliisi  ner- 
vosa. Goett.  4744.  Seip.  Diss.  de  phthìsi 
nervosa.  Goett.  1773.  Busch,  Ueher  d. 
adynamische  oder  sogenannte  nervose 
Lungenschwindsucht.  Strasb.  1807. 

5.  § XLIV,  N.  6 (19). 

6.  § LI,  N.  3. 

7.  Quanto  più  si  avanza  quella  tisi 
asmatica  , tanto  minori  sogliono  essere 
quei  dolori  e quelle  gonfiezze  reumati- 
che. » Morton,  I.  c. 

8.  BaylEj  1.  c.  p.  285 — 294. 

, 9.  Pharm.  ration.  T.  II,  Sect.  I.  C.  6, 
p.  87. 

40.  « Questa  tisi  reumatica  nata  da 
Reumatismo  cronico  , e che  sopravviene 

in  età  avanzata  , per  quanto  io  so  , è 


affatto  incurabile ; giacche  è indizio  che 
la  natura  è ornai  del  tutto  soccombente, 
e che  la  malattia  trionfa  nell’  ultima 
scena  del  reumatismo,  j?  Morton  , 1.  c. 
— E Benedictus:  « I tisici  i cui  pol- 
moni furono  lacerati  a motivo  delle  con- 
crezioni! calcaree  e delle  ossa  ineguali, 
sono  più  d’  ogni  altro  a deplorarsi,  jj 
( Tabid,  theatr.  , p.  410).  E Quarin  : 
« Quella  (tisi)  che  è tramandata  dai 
genitori  ai  figli  , o da  ischiatica  oppure 
da  artrilide,  è quasi  sempre  ribelle  ad 
ogni  mezzo  di  cura.  » ( Anim.  pract. 
in  divers,  morb.  Viennae  , 4 814,  T.  2 , 
p.  81). 

44 . tt  ...  es  ist  jedoch  wohl  zu  bc~ 
merken  , dass  diese  Phthisis  auch  voti 
dem  Missbrauche  des  Aderlasses  beim 
Rheumatismus  entslehen  kann . » Bar- 
toez,  p.  304. 
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safena , principalmente  se  esiste  dispnea,  tosse  o pneumonorragià  i. 
Per  uso  interno  si  prescriverà  una  decozione  ammolliente,  cui  si 
aggiungeranno  stipiti  di  dulcamara  e nitro  2.  Dopo  avere  se- 
data P irritazione,  si  favorirà  la  traspirazione  collo  zolfo  puro  3 , 
coll’  estratto  acquoso  di  guajaco  4 e collo  zolfo  dorato  di  antimo- 
nio 6.  È desiderabile  che  quest’  ultimo  medicamento  ecciti  qualche 
volta  il  vomito  6 , purché  non  promova  la  diarrea.  A tal  effetto  si 
potrà  anche  dare  la  radice  d’ipecacuana  in  piccole  dosi7;  per 
V uso  quotidiano  , le  decozioni  delle  radici  di  salsapariglia , di 
china  nodosa , di  barbarla , gli  estratti  di  cicoria , di  saponaria  offici - 
naie,  di  tarassaco , aggiungendovi  gomma  ammoniaca.  Ottenemmo 
effetti  incontrastabili  dall’  aconito  napello  8,  altri  ne  conseguirono 
dalla  cicuta  9;  noi  facciamo  gran  conto  delle  acque  minerali  con- 
tenenti carbonato  di  soda  i0.  Non  osammo  far  uso  delle  acque  ferru- 
ginose, benché  sieno  state  esaltate  da  un  abilissimo  clinico  dl.  All’in- 
contro ci  servimmo  spesso  con  buon  esito  dei  bagni  tepidi 12,  senza 
eccettuare  i solforosi  i3.  Giova  mettere  sullo  sterno  un  empiastro 


1.  a II  salasso  giova  moltissimo  anche 
sul  principio  della  tisi  (cioè  prima  che 
la  costituzione  dell’  ammalato  sia  troppo 
indebolita);  non  tanto  diminuendo  il 
calore  etico  ed  i dolori  reumatici , ma 
anche  portando  sollievo  alla  dispnea.  » 
Morton,  I.  c. 

2.  R.  Radicis  salep  scrupulum  unum. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  fontis. 

Sub  filiera  infunde. 

Stipitum  dulcamarae  drachmas 
duas. 

Nitri  drachm,  unani. 

Colai  arac  librae  unius  adde 

Syrupi  violarum  unciam  unam. 

o.  Sembra  che  Morton  intenda  par* 
lare  principalmente  della  tisi  artritica, 
ove  loda  V uso  dei  diaforetici  nella  tisi 
(I.  c.  C.  8). 

4.  Barthez,  I.  c.  p.  303  : 

R.  Pulv.  gummosi  unciam  unam. 

Sulphuris  drachm,  un. 

M.  D.  S.  Cap.  vesperc  drachm, 
semis. 

5.  Un  grano  tre  volte  al  giorno. 

6.  « I leggeri  vomitorj  ripetuti  ai  do- 
vuti intervalli  ( massime  se  producono 
sudore  c non  siano  prescritti  troppo 
tardi)  contribuiscono  molto  alla  guari- 
gione di  questa  tisi,  perchè  disoppilano 
il  cervello  e il  sistema  nervoso,  e cal- 
mano i dolori  reumatici.  » ( Morton  , 
I.  c.  ).  Ippocrate  aveva  già  usati  gli 
emetici  nella  cura  della  tisi  (De  morb. 
L.  11,  § 46.  Ediz.  di  Linder). 


7.  « lch  habe  in  diesen  Fallen  ein 
màchtiges  resolvens  und  antispasmodicurn 
darin  gefunden.  » BaRtrez,  I.  c.  p.  302. 

8.  R.  Pulv.  foliorum  aconiti  napelli 

a granis  duobus  ad  grana  sex . 

Pulv.  gummosi  grana  decent. 

M.  D S. 

Cap.  ter  de  die  talern  pulverem. 

9.  Quarin,  I.  c. 

10.  Uso  frequentemente  con  vantaggio 
the  carbonate  sodaic  powders , cioè  le 
polveri  di  carbonato  di  soda  e d’acido 
citrico  nell’  atto  dell’  effervescenza. 

11.  Morton,  1.  c.  « . . . vidi  frequen- 
temente i ferruginosi  giovare  moltissimo 
nel  principio  di  questa  malattia,  ad  ot- 
tener tempo,  se  non  a guarirla;  e più 
di  tutti  le  acque  minerali  farruginose  s 
purché  non  si  facciano  prendere  troppo 
tardi  e passino  bene  per  le  vie  ori- 
narie. » 

12.  a Anche  l’uso  dell c terme  e dei 
bagni  artificiali , cioè  prima  che  la  fisica 
costituzione  dell’  ammalato  sia  troppo 
estenuata  disoppilando  in  generale  le 
ostruzioni  fibrose  , suol  favorire  moltissi- 
mo la  guarigione  di  questa  tisi.  » Mor- 
ton, I,  c. 

13.  Per  esempio  , i Bagni  di  Baden 
presso  Vienna,  come  ho  più  volte  espe- 
runentato.  Aggiungerò  la  testimonianza 
dell’  illustre  Schemi  : « ganz  wider  Ver- 
rnuihen  belehrte  ich  mieli  dutch  v ie  If  al- 
ti ge  Erf  'ahrung,  dass  die  Badner  Schwe- 
felbàder  mit  wahrem  Vorlheil  auch  in 
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aromatico  i>  ma  nulla  richiama  più  potentemente  1*  artrite  dai  polmo- 
ni, nè  meglio  sostituisce  i morbi  intempestivamente  dissipati,  che  i 
vescicatorj  ed  i cauterj  applicati  alle  due  braccia.,  o,  sJè  grave  il  male, 
al  lato  infermo  del  petto.  La  dieta  lattea  riesce  molto  vantaggiosa 
nel  principio  di  questa  malattia  per  altro,  nella  regola  del  nutri- 
mento, fa  duopo  aver  molto  riguardo  all5  abitudine,  massime  se  si 
cura  un  infermo  avanzato  in  età.  Si  vantò  la  virtù  dei  brodi  di  vi- 
pere, di  tartarughe , di  rane,  di  lumache.  Se  le  forze  sempre  più  sce- 
mano converrà  usare  X elisir  di  chinachina  3,  o l’erba  d’uva  Grsina 4. 
Collo  scopo  di  agire  chimicamente  sulle  concrezioni  del  polmone  si 
propose  V acido  fosforico  5.  Bisognerebbe  astenersi  da  simili  ten- 
tativi, almeno  quando  la  malattia  sia  arrivata  all’estremo  suo  grado6. 

§ XLVI. 

Bella  tisi  polmonare  carcmomatosa . 

1.  La  lesione  dei  polmoni  consistente  in  tumori  scirrosi  delle  glan- 
dole  e nella  loro  ulcerazione,  come  pure  in  masse  lardacee  e cere- 
briformi  del  parenchima,  costituisce  la  tisi  carcinomatosa. 

IL  Da  molto  tempo  si  fece  mezione  dello  scirro  7 , del  cancro  8, 
dello  steatoma  9 , e delle  masse  cerebriformi 10  dei  polmoni;  ma,  in 


Lungenkrankheiten  gebraucht  werden . 
( Die  Schwefelcjiiellen  v.  Baden  in  Nie - 
der-Oestarreich.  Baden.  4 817  , p.  134). 

1.  Per  esempio  , di  gallano  crocato  , 
saponaceo  del  Barbelti , di  pece  di  Bor- 
gogna. 

2.  MoktoN,  I.  c. 

3.  « Più  volte  esperimentai  anche 
I’  efficacia  della  corteccia  peruviana  nel- 
1’  estinguere  la  fiamma  etica  colliqua- 
tiva  accesa  da  una  condizione  reuma- 
tica del  sangue,  ed  ivi  lasciata.  » Morton, 
11.  c.  Convengo  piuttosto  con  Fother- 
gill,  il  quale  raccomanda  la  china  in 
quella  debolezza  dei  polmoni  (I.  c.,  pa- 
gina 310),  la  quale  non  appartiene  an- 
cora alla  tisi,  ma  può  condurre  alla  me- 
desima. Avverte  questo  sommo  medico 
che  ciò  ha  luogo  specialmente  nelle 
donne  estenuate  dall’  allattamento  e dalla 
I eucorrea. 

4.  Mykster,  in  Novis  act.  soc.  R.  Ilavn. 
Voi.  I,  ISIS.  E.  Bourne,  cases  of  pul- 
'nonary  consumption  , etc.,  healed  with 
uva  ursi,  to  which  oi  e added  some  pract. 
observ.  Load.  1806.  Usage  de  la  bous- 

erole , arbutus  uva  tirsi  , dans  le  trait. 


de  la  phthisie  pulmon.  in  Annul,  de  la 
soc.  de  méd.  pr.  de  Montp.  T.  17,  pa- 
gina 24. 

ft.  Carandeffez,  I.  e. 

6.  § L1I,  N.  8. 

7.  Hack,  de  deglutitione  ac  degluti- 
torum  in  cavum  ventriculi  descensu  ira- 
peditis  (ex  scirrho  partis  superioris  pul- 
monum).  Hagae,  1750,  Obs.  3,  p.  19, 
36.  Rehgger,  Museum  d.  Heilkunde , 2, 
B.  p.  116.  Harder,  Apiar.  Obs.  XLVI, 
XLVil.  Heister,  diss.  de  astbmate  scir- 
rhoso  hactenus  fere  neglecto.  Helmst.  , 
1749.  Lieutaud  , hist.  anat.  med.  L,  II. 
Sect.  I.  Art.  15.  Obs.  212  — 230,  T.  II, 
p.  70.  Waiz,  Neue  Auszilge  aus  chirurg. 
Disp.  8,  B.  N.  101. 

8.  Morgagni,  op.  c.  Epist.  XX.  Art.  39, 

9.  Reald  Columbus,  de  re  anat.  L.  XV, 
p.  408.  Schenk,  Obs.  med.  L.  II,  Obs. 
163,  p.  328.  Eph.  N.  C.  Cent.  VII,  Obs. 
40.  Morgagni,  Op.  c.  Epist.  XXII.  Art. 
20.  Meckel,  Mém.  de  Vacad.  B.  des  sc. 
de  Berlin „ 1759,  p.  44.  Pfundel  in  Bal- 
dinger’s  Neuern  Magaz.  /.  Aerzle , 8 , 
B.  p.  16  5.  Portal,  Beob.  ilber  d.  Rha- 
cliitis , p.  100.  Luchtmann,  V erhandclin- 
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quanto  alla  tisi  carcinomatosa,  dopo  Ledran  4,  quello  che  ne  parlò 

per  la  prima  volta  fu  Bayle  2. 

III.  La  tisi  polmonare  carcinomatosa  si  manifesta  negl’ individui 
avanzati  in  età,  e talvolta  nei  giovani  se  presentano  mammelle  scir- 
rose 3,  tumori  svariati  alla  superficie  esterna  del  corpo  4,  e altri 
mali  cronici  5 , massime  la  plica  ; e se  tutte  queste  lesioni  sono  ac- 
compagnate da  difficoltà  nella  respirazione  e nella  deglutizione  6. 

IV.  Detta  tisi  si  sviluppa  ad  un  tratto  dopo  le  operazioni  chirurgi 
che  e le  febbri  catarrali,  — lentamente  con  dispnea  che  cresce  ogni 
giorno,  accompagnata  da  dolori  gravativi  nel  petto,  da  tosse  che 
ritorna  ad  intervalli  con  sputi  mucosi,  qualche  volta  da  emottisi 
con  aridezza  e giallore  della  pelle  del  corpo. 

V.  I segni  della  tisi  carcinomatosa  confermata  sono  : gli  sputi 
purulenti,  ora  con  fiocchi  bianchi,  ora  simili  alla  crema  di  latte, 
ora  icorosi;  il  dolore  di  petto  lancinante,  il  decubito  sull’  uno  o 
1’  altro  lato  impossibile,  e,  quando  1 infermo  non  muore  soffocato  7, 
una  febbre  lenta  (qualche  volta  con  polso  forte),  macie  8,  ed  edema 
dei  piedi. 

VI.  I cadaveri  presentano  i polmoni  aderenti  alla  pleura  costale  9, 
la  loro  sostanza  piena  di  tumori  grossi  quanto  Y avellana,  la  casta- 
gna od  una  mela  10,  ora  duri,  giallastri,  rilucenti,  ineguali , con 
anfrattuosità  simili  alle  circonvoluzioni  del  cervello11,  in  mezzo 
alle  quali  anfrattuosità  circolano  vasi  sanguigni  ; ora  molli,  bian- 
chi , che  mandano,  sotto  la  pressione,  materia  lattea  simile  alla 
crema,  od  alla  sostanza  molle  del  cervello  12  ; ora  vuotis  ed  ul- 
cerati. Esaminando  più  da  vicino  questi  tumori , notasi  una  cisti 
composta  di  due  membrane  dì  mezza  linea  di  grossezza  13 ; la  mem- 
brana esterna , sottile , sta  attaccata  alla  tessitura  dei  polmoni  ; 


gen  uitgeg.  door  het  zeeuwsche  genoot- 
schap  der  JVetensch-  te  V lissìngen  1790, 
Deel  XIV,  p.  213.  v.  Abh.  /.  pr.  Aer- 
zte,  17,  B.  p.  218.  Wr'sberg,  Obs.  anat. 
de  vena  azyga  duplici  aliisque  hujus 
venae  varietatibus.  Goett.  4778.  — Ej. 
Comment,  medico-physiologo-anatom.  et 
obstetricii  argumenti.  Goett.  1800,  Yol. 
I.  N.  7. 

10.Bam.lie,  (Jeber  d.  hranldiaften  Bau 

р.  11.  Bayle,  1.  c.  p.  292.  Laennec,  I. 

с.  p.  312.  Langstaff,  in  medico-chirurg. 
soc . of  Lond . Voi.  9^  JP.  2,  1818.  Tho- 
mas Porctyanko  , Diss.  de  encephaloide. 
Vilnae,  1821. 

1.  Mèra,  de  lac-  lì-  de  chir.  T.  Ili , 
p.  28,  Obs.  22. 

2.  Op.  c. 


3.  Ledran  , I.  c.  Ne  vidi  parecchi 
esempj. 

4.  Bayle,  !.  c.  p.  299.  Obs.  36.  For- 
cyanko,  1.  c.  p.  17.  Obs.  I. 

5.  Bayle,  I.  c.  p.  305  (idiotismo,  pa- 
ralisi delle  estremità  inferiori). 

6.  Haen,  1.  c.  Langstaff,  I.  c. 

7.  Laennec,  I.  c.  T.  I , p.  313. 

8.  Nella  tisi  plicosa  si  osserva  linai  ; 
così  grave  estenuazione  di  corpo  che 
non  si  potrebbe  descriverla  con  parole.  | 

9.  Ledran,  1.  c.  Bayle,  1.  c.  Obs.  36. 
PORCYANRO,  1.  C.  p.  20. 

10.  Bayle  , 1.  c.  Obs.  36.  Laennec.,  I.  Il 
c.  p.  316. 

11.  Bayle,  I.  c. 

12.  Bayle,  1.  c.  LaenneCjLc.  p.  314, 

13.  BaylE;  1.  c. 


-ause 
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Is  interna  è soda  e come  pseudocartilaginosa  L I tumori  molli 
hanno  internamente  delle  cavità  rivestite  di  membrana  vascolare., 
e spesso  contenenti  grumi  di  sangue.  In  tal  caso  la  materia  en- 
cefaloide  si  mostra  più  fluida ^ di  color  rosso.,  e coll’aspetto  d’un 
fungo  ematode  2.  La  sostanza  del  polmone  intermedia  ai  tumori  è 
normale  3,  però  talvolta  nericcia  4 , rossa  e dura  5.  Inoltre  trovansi 
tumori  di  siffatta  specie  nelle  altre  parti,  come  nel  cervello  6 , nel 
fegato  7 , e sul  pericardio  8.  Le  cavità  della  pleura  contengono 
spesso  un  liquido  travasato. 

VII.  La  causa  della  tisi  polmonare  carcinomatosa  dev’  essere  ri-  q, 
cercata  nel  vizio  generale  canceroso  che  non  risparmia  il  polmone. 

Si  vedrà  evidentemente  in  altra  parte  di  quest’opera  come  questo 
vizio  poco  differisca  dalla  plica  9. 

Vili.  Infatti  la  tisi  carcinomatosa  è del  tutto  simile  alla  tisi  Diagnosi 
detta  plìcosa  e descritta  da  Stabeliq  10,  Yicat  ll *,  de  La  Fontaine  d2, 

Perzyna  13 * * *,  àlibert  Chromio  d5.  Del  resto  bisogna  badar  bene 
di  non  confonderla  colla  bronchìtide  cronica  d6. 

IX.  La  descrizione  medesima  del  morbo  insegna  ciò  che  aUen~pronost 
der  si  deve  dalla  tisi  polmonare  carcinomatosa.  Se  vi  si  fram- 
mischia la  plica}  la  malattia  persiste  ordinariamente  lunga  pezza, 

e talora,  dopo  lo  sviluppo  d’ un  tricoma,  si  calma.  Gli  esempi  che 
si  raccontano  di  guarigione  della  tisi  per  questo  sviluppo  appar- 
tenevano certamente  ad  una  bronchitide  cronica  17. 

X.  Per  curare  la  tisi  polmonare  carcinomatosa,  potremmo  porre  Tratta- 
in  opera  tutta  la  farragine  degli  specifici  vantati  contro  lo  scirro  ed  uiento 
il  cancro.  Ma  siccome  osservammo  non  solo  nulla  di  bene  , ma 

anzi  molto  male  derivare  dalla  somministrazione  di  questi  spe- 
cifici nella  tisi  di  cui  si  tratta  (fatta  eccezione  in  qualche  modo 
della  cicuta  d8) , daremo  in  loro  vece  alcuni  avvertimenti.  Prima 
di  tutto  esortiamo  i chirurghi  a non  asportare  le  mammelle  scir- 
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44.  Description  des  maladies  de  la 
peau.  Paris,  4S06,  l,  85. 

4 5.  Neueste  Ansicht  d.  TVeichselzopjs. 
Freiberg , 4 809,  p.  26. 

4 6.  Carolus  Kaczkowski,  diss.  de  pli- 
cae polon.  in  var.  praeter  pilos,  corpo- 
ris humani  partes  vi  et  effectu.  Vilnae, 
4 821. 

47  A questa  malattia  riferisco  ora  an- 
che V esempio  citato  nei  miei  Atti  cli- 
nici (Voi.  Ili,  p-  83). 

4 8.  Cfr  Zeviani  , Guarigione  mirabile 
di  un  tisico  desperato,  coll’uso  della  ci- 
cuta (Meni,  della  soc.  Ita!.  T.  4,  p.  278). 
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rose  ed  i tumori  eoeefaloidi,  situati  all’esterno,  senza  essere  prima 
sicuri  dell’integrità  dei  polmoni  ; altrimenti  tormenteranno  invano 
i malati,  accelerando  la  loro  morte1 2 3  4.  Ora  , invece  di  tentare  in- 
darno di  liberare  i polmoni  dai  carcinoma  coi  veleni  , come  la 
cicuta  e 1’  arsenico,  converrebbe  piuttosto  fortificare  con  uno  scelto 
regime  dietetico  il  corpo  affievolito  2.  Finalmente  giova  distogliere 
dai  polmoni  la  congestione  del  sangue  ed  impedire  la  formazione 
dei  travasameli  nella  cavità  della  pleura,  applicando  sanguisughe 
allo  sterno  e somministrando  i diuretici.  Del  resto  conviene  agire 
nella  tisi  polmonare  carcinomatosa  confermata  come  se  la  malattia 
fosse  nell’  ultimo  suo  periodo  3. 

s XLVIL 

Della  tisi  polmonare  emorroidale. 

Definiz.  I»  L’  affezione  del  sistema  venoso , che  si  mostra  nei  polmoni 
con  congestioni^  varici,  sangue  travasato  nel  parenchima,  con  pe- 
ricolo d’  alterare  la  struttura  di  questo  viscere,  costituisce  la  tisi 
polmonare  emorroidale. 

Lettera-  n.  La  tisi  polmonare  emorroidale  fu  descritta  da  Alberti  4 , 
tura  Sigwart  5 , Burgrave  6 , Plenciz  7 , Pohl  8,  Puchelt  9 , e com- 
prende quelle  tisi  conosciute  presso  gli  autori  sotto  i nomi  di  tisi 
emottoica  10 *,  clorotica  11  e melanosi  dei  polmoni  l2. 

Periodo  IH.  Ogni  qualvolta  individui  attaccati  da  tumori  detti  emorroidali 

latente  (principalmente  dopo  la  soppressione  abituale  di  qualche  scolo  da 
un  vaso  dell’  ano),  si  lamenteranno  di  senso  di  pienezza  o peso 
al  petto,  d’ansietà,  di  soffocamento  13,  di  tosse  accompagnata  spesso 


1.  Gfr.  Bayle,  5.  c.  p.  300.  Porcyan- 

ItO,  I.  c. 

2.  Cioè  col  regime  raccomandato  nella 
cura  della  tisi  artritica. 

3.  § LIL  N.  8. 

4.  Tract,  de  haemorrhoid.  Hai.  1722, 
P.  IL  de  consensu  haemorrhoidum  cura 
capite  et  pectore,  p.  159. 

5.  Diss.  phthisis  haemorrh.  Tub.  1759. 
V.  Baldinger,  Sylloge  V. 

6.  Medicinische  Falle , p.  43. 

7.  Acta  et  observata  medica  , p.  49. 

8.  De  varice  interno  morborum  quo- 
rundam  caussa.  Lips.  1785,  p.  27. 

9.  Das  Venensyslem  in  seinen  kran- 
khaften  V erh&ltnissen  dargestellt . Leipz . 
1818,  p.  246. 

10.  Morton,  op.  c.  C.  5.  (Ciò  non  so 

se  avvenga  per  alterala  crasi  del  san- 


gue avvenuta  in  conseguenza  dell’  esor- 
bitante dispendio  di  quesG  umore,  op- 
pure per  il  grande  afflusso  di  umori 
accorrenti  da  tutto  il  corpo  nel  dilicato 
parenchima  polmonare,  o per  la  putre- 
fazione del  sangue  rappreso  e rimasto 
nei  polmoni  dopo  P emottoe  , o final- 
mente per  qualche  ulcerazione  che  tenga 
dietro  alla  rottura  dei  vasi.)  Sauvages  , 
Spec.  6. 

11.  Morton  , op.  c.  G.  9.  Phthisis  a 
chlorosi  et  suppressione  menstruorum 
purgationum  orta.  Sauvages,  Sp.  10. 

12.  Bayle,  op.  c p.  209  ( Phthisie  avec 
mélanose).  Laennec,  1.  c.  p.  288  ( Mela - 
uose  dii  poumon). 

13.  Lufthunger , come  «lice  GmeLIN  nel- 
1’  Allgem ■ Politologie  d.  menschl.  Kòr * 
pers.  1817,  p.  141. 
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da  vomiti.,  con  sputi  ora  rari,  ora  numerosi,,  e mucosità  segnate 
di  punti  neri , come  pure  deli’  irregolarità  de’  mestrui.,  ed  allor- 
ché tutti  questi  incomodi  saranno  aumentati  dal  calore  atmo- 
sferico^ dal  riposo , dal  nutrimento , mentre  saranno  scemati  da 
un*  aria  fresca , dal  moderato  esercizio  del  corpo  e dal  digiuno  ; 
quando  saranno  più  o meno  in  rapporto  colle  fasi  della  luna  4 , 
in  tutti  questi  casi  si  potrà  sospettare  una  tisi  emorroidale  latente. 

IV.  Questa  tisi  si  svolge  quando  si  manifesta  pneumonorragia 
infiammatoria  o febbre  catarrale.  Quella,  come  abbiamo  detto  2 , 
è seguita  bensì  da  notabile  sollievo,  ma,  siccome  ritorna  spesso, 
od  è mal  trattata,  finisce  col  togliere  la  vita  all*  infermo.  La  feb- 
bre catarrale  è gravissima,  e seguita  ordinariamente  da  lunga  con- 
valescenza. 

V.  La  febbre  etica,  coronando  gli  altri  mali.,  indica  essere  con- 
fermata la  tisi  polmonare  emorroidale.  È accompagnata  da  brividi 
violentissimi  che  spesso  manifestansi  in  sul  mattino  : il  calore  che 
succede  al  freddo  occupa  principalmente  la  faccia,  le  orecchie  ed  il 
petto  ; il  polso  si  mostra  normale  quanto  alla  frequenza  , ma  irre- 
golare ed  intermittente;  niun  altro  sintomo  della  febbre  etica  tor- 
menta più  del  sudore.  Alla  fine  suol  invadere  con  tanta  forza,  che 
direste  trovarsi  il  malato  nell’  ultimo  periodo  della  tisi , se  la 
mancanza  d’  apparente  tosse  non  facesse  pensare  altrimenti.  Del 
resto,  ove  non  vi  si  appresti  pronto  rimedio,  la  macie  finalmente 
si  manifesta,  insieme  all*  edema  dei  piedi  ed  all*  anasarca  , con 
sputi  purulenti  e gli  altri  segni  della  tisi  al  terzo  grado  3. 

VI.  La  sostanza  de*  polmoni  ora  totalmente , ora  in  parte  non 
presenta  T aspetto  normale.  Si  mostra  infatti  ora  dura,  ora  molle; 
ov*  è dura  presenta  una  tinta  nera,  risplendente,  metallica,  e si 
lacera  con  strepito.  Comprimendo  la  parte  molle , n esce  un  po’ 
di  liquido  rosso,  misto  a grumi  neri,  solidi  e friabili4.  La  parte 
attaccata  ora  si  trova  racchiusa  in  una  cisti 5 , ora  no  6.  Qui 
presenta  appena  la  grossezza  d’una  noce,  là  talora  eguaglia  quella 
d’  un  uovo.  Quando  la  sostanza  del  polmone  è molle , il  male  si 
diffonde  per  una  grande  estensione 7.  Questa  sostanza  contiene 
talora  caverne  tappezzate  da  una  membrana  sparsa  di  fori  roton- 


Periodo 

dello 

sviluppo 


Periodo 
di  tisi 
confer- 
mata 


Autopsia 

de’cada- 


ven 


1.  L'anno  1816  curai  una  donna  am- 
malata da  tisi  emorroidale,  nella  quale 
i sintomi,  e massime  la  tosse,  facevansi 
molto  più  erravi  durante  il  plenilunio. 

2.  Cap.  ÌX,  § XL1,  N.  3. 

3.  § LII,  N.  3. 

4.  Laennec,  op.  e.  p.  280. 

Vo!.  II.  Parte  IL 


5.  Mélanose  en/cyslèe  di  Laennec. 

6.  Mélanose  non  enkyslée  del  mede- 
simo. 

7.  Infiltration  des  organes  par  la  ma - 
tière  des  melanoses,  Laennec  t L c.  pa- 
gina 29), 

39 


Cause 


Diagnosi 
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di1  ; i bronchi  sono  pieni  di  marcia  bianca2,  il  volitine  del  cuore 
talora  è aumentato  3.  Si  osserva  spessissimo  uno  spandimento 
nelle  cavità  delia  pleura,  di  rado  si  veggono  in  questo  caso  tu- 
bercoli del  polmone  ; ma  si  trovano  molte  vene  varicose , princi- 
palmente intorno  alle  glandolo  bronchiali 4. 

VII.  La  causa  della  tisi  polmonare  emorroidale , che  non  era 
ignorata  da  Ippocrate  5,  è indicata  nella  definizione.  Sarà  ancora 
più  minutamente  descritta  nel  nostro  trattato  sulle  malattie  delle 
vene , e principalmente  sulle  varici.  Quanto  alla  congestione  del 
sangue  nel  sistema  venoso  dei  polmoni,  deve  essere  principal- 
mente attribuita  alle  ostruzioni  dei  vìsceri  addominali , e princi- 
palmente del  fegato  6.  Ed  infatti  siccome  questi  visceri  ricevono 
alcuni  rami  dell’ arteria  celiaca,  la  celiaca  proviene  dall’aorta,  e 
questa  esce  dal  ventricolo  sinistro  del  cuore  che  riceve  la  vena 
polmonare,  si  rende  evidente  che  gli  ostacoli  i quali  s’ opporranno 
al  corso  del  sangue  ne’  rami  dell’  arteria  celiaca  dovraimoj  cagio- 
nare una  congestione  sanguigna  ne'  vasi  dei  polmoni  ; a ciò  ag- 
giungi che  per  1*  aumento  del  volume  de’  visceri  addominali , il 
diaframma  viene  respinto  insù  , ed  i polmoni , rinserrati  in  uno 
spazio  angusto,  scemano  di  capacità  ; oltrecehè  1’  irritazione  ca- 
gionata dai  plessi  de’  nervi  addominali  propagasi  ai  plessi  toracici 
dal  nervo  vago  ed  intercostale.  Sembra  che  questa  causa  eserciti 
una  grande  influenza  principalmente  quando  alcuni  calcoli  racchiusi 
nella  vescichetta  biliare  simulano  i sintomi  d’ una  tisi  polmonare  7. 

Vili.  Diciamo  simulano,  giacché  siamo  lontani  dall’attribuire  alla 
tisi  tutti  i turbamenti  de’ polmoni  che  hanno  origine  dal  loro  rap- 
porto coll’addome.  Anzi  confesseremo  con  Barbet8  , Buchner9, 
Eicorn  i0,  Abernetiiy  14,  Wilson  Philip  i2,  Arcibaldo  Robertson  13 


1.  Bayle,  !.  c.  Gbs.  20. 

2.  Idem  ib.  Obs.  19. 

3.  Idem.  ib.  Obs.  20. 

4.  Pohl  , 1.  c.  Mi  sorprende  che  nè 
Bayle  nè  Laennec  abbiano  parlato  di 
questo  argomento. 

5.  « Ma  se  la  vena  non  fu  rotta  del 
lutto  bensì,  ma  sofferse  una  lacerazione 
in  un  tratto  di  essa  , vi  si  forma  come 
ima  varice  ; la  qual  cosa  arrivando  an- 
che in  un  tratto  produce  un  leggier  do- 
lore e tosse  secca.  Quando  poi  durò 
alcun  tempo, e sia  trascurata,  lascia  uscire 
da  prima  poco  sangue  nerastro  , poi 
anche  in  grande  quantità  e finalmente 
esce  anche  del  pus.  » (De  morb.  L.  I , 
C.  6.  Charter,  T.  VII,  p.  537.) 

6.  Leggasi  su  questo  argomento  Bau- 

lin, op.  e.  1.  7'h.  5.  Kap.  e IIerholdt 

in  Harles,  J altri iicher.  2,  B.  2,  St.  pa- 

gina 4 61. 


7.  Ne  riferiscono  bellissimi  fatti  Rau- 
lin  (S.  c.)  e Vogel  (!.  c.  p.  155,  in  una 
nota). 

8.  Lib.  II.  Prax.  de  phthisi. 

9.  Dìss.  de  morb.  viscerum  abdomin. 
phthisin  puhnonalem  mentientibus.  Hai. 

1768. 

10. Diss.  de  morbis  gastr.  phthisin  men- 
tientib.  Goett.  1788. 

11.  J.  Frank,  Reise  nach  Paris , Lond. 
u.  s.  tv.  2,  Th. 

12.  Some  ob servi  on  a species  of  pul- 
monary• consumption  ( the  dyspeptic ) very 
frequent  in  Gieat-Brit.  v.  Medico- chir. 

Transact.  Voi.  7 , P.  2.  Lond.  1816. 

13.  Bernards  on  Hepatic  Affection,  as 
a cause  of  other  Diseases  in  Medico- 
chirurg.  Journ.  and  Review.  June  1818, 
Voi.  V.  N.  30,  p.  452. 
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e Baìllie  1 , che  spesso  le  malattie  addominali  senza  alcuna  le- 
sione dei  polmoni  furono  prese  per  tisi  polmonare.  Sospettiamo 
che  esista  questa  affezione  secondaria  de’  polmoni  dipendente  pria» 
cipalmente  da  qualche  vizio  del  fegato,  allorché  Sa  malattia  nasce  da 
vita  sedentaria,  da  tristezza,  dall’abuso  de’liquori fermentati,  quando 
il  malato  si  mostra  già  tristo,  anche  al  principio  della  malat- 
tia, il  colore  delia  faccia  è piuttosto  cachettico  che  adusto  ; la 
congiuntiva  degli  occhi  diviene  gialla  ; il  malato  sente  un  inco- 
modo intorno  al  petto  dopo  aver  preso  qualche  nutrimento;  fre- 
quenti rutti  lo  sollevano,  quando  gli  sforzi  della  tosse  sono  cru- 
deli, senza  però  far  rigettare  che  un  muco  viscoso;  quando  viene 
preferito  il  decubito  sul  dorso,  la  lingua  diventa  seccala  notte;  il 
sonno  dura  troppo  lungo  o troppo  breve  tempo  ; le  evacuazioni 
alvine  sono  rare , le  materie  fecali  grigiastre  o nericce,  quando 
esiste  tensione  e renitenza  all'  ipocondrio  destro  e dolore  all’epi- 
gastrio. Tuttavia  non  si  devono  con  soverchia  prontezza  attribuire 
al  fegato  le  affezioni  de’  polmoni , dovendosi  sapere  come  spesso 
avvenga  eziandio  che  le  affezioni  del  fegato  dipendano  da  qualche 
vizio  latente  ne’  polmoni.  Sappiamo  accader  ciò  principalmente 
quando  i polmoni  ingorgati  di  tubercoli  ricevono  difficilmente  il 
sangue  dell’  arteria  polmonare,  giacché  allora  avviene  una  pletora 
del  ventricolo  destro  per  cui  la  vena  cava  ascendente  a stento  si 
svuota,  ed  il  sangue  rifluendovi  s’oppone  alio  svuotamento  delle 
vene  epatiche  ; onde  T enfiamento  del  fegato  che  prendesi  fre- 
quentemente per  la  malattia  primitiva.  Non  bisogna  attribuire  a le- 
sione de’  polmoni  tutti  i turbamenti  della  funzione  del  respiro 
negli  emorroidarii , accadendo  spessissimo  alle  persone  soggette 
alle  emorroidi  di  soffrire  dispnea,  ansietà  nella  regione  del  peri- 
cardio, ed  un  senso  di  peso  al  petto,  non  già  per  la  congestione 
verso  i polmoni,  ma  per  la  pletora  del  canale  vertebrale , per  la 
quale  restano  compressi  i nervi  che  si  distribuiscono  ai  muscoli 
del  torace  od  al  cuore  2 3.  D’  altra  parte  non  è necessario  che  la 
congestione  del  sangue  verso  i polmoni  sia  assolutamente  emor- 
roidale ; può  eziandio  essere  prodotta  dalla  ritenzione  dei  me- 
strui* e dalla  soppressione  de  lochi*.  Finalmente  convieii  badare 

/ ’’ 

1.  Quelques  observ.  sur  urie  espèce  ai  polmoni:  in  esse  manifestatisi  tutti  i 

de  plithisie  particulière  el  très  frequente  sintomi  delia  tabe  , nè  possono  soprav- 
dans  la  grande  Bretagne,  v.  Nouveau  vivere.  » (De  morb.  muiierum  L.  I.  G- 
J oum . de  mèd.  T.  XIV.  Juin  , 1822  , 4.  Charter  , T.  VII  , p.  731.)  intorno 
p.  97.  l’associazione  deli’  amenorrea  colla  tisi 

2.  Vedi  nel  volume  secondo  il  trat-  polmonare  merita  d’  esser  Setto  Scheek- 
taìo  delle  malattie  dello  speco  vertebrale,  man,  in  thè  Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 

3.  Phthisis  chlorotica  di  Morton,  I.  c.  4 310,  Voi.  6. 

Gap.  9.  — Specie  40  di  Sauvages.  Aveva  4.  Ippocrate  avvertì  che  dalla  sop- 
già  avvertilo  Ippocrate  che  : « In  certe  press{one  dei  lochi  debbonsi  temere  la 
donne  alle  quali  erano  imminenti  le  iosSe}  i’  asma  , la  congestione  e la  sup- 
abbondanti  purghe  di  due  mesi,  essendo  puraz;onp  del  po’ mone  (b  c.  C.  45.  T. 
questo  stato  intercettato  , si  portarono  Vili,  p.  7^)- 
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a non  confondere  ìa  complicazione  della  tisi  sanguigna,  di  cui 
parliamo,  colla  tisi  scrofolosa  od  artritica. 

Pronostico  IX.  La  tisi  emorroidale  latente  curata  nel  modo  opportuno  non 
è del  resto  a temersi  almeno  quanto  le  altre  tisi.  Ma  non  così  se 
la  malattia  fece  progressi,  e se  la  crisi  pei  vasi  dell5  ano  non  av- 
viene od  avviene  senza  sollievo. 

Tratta-  X.  Nella  cura  della  tisi  emorroidale  le  indicazioni  da  adempiere 

mento  sono  . | « di  combattere  la  congestione  del  sangue  verso  i pol- 
moni ; 2.°  di  moderare  lo  stato  d’irritazione  del  sistema  venoso» 
e 3.°  di  provocare  o di  rieccitare  la  crisi  pei  vasi  dell*  ano.  Sic- 
come ìa  causa  della  congestione  verso  i polmoni  è spesso  l’effetto 
dell’  arresto  del  corso  del  sangue  attraverso  i visceri  addominali, 
si  devono,  prima  di  tutto,  distruggere  gli  ostacoli  che  vi  si  oppon- 
gono, e a tale  scopo  trovano  utile  applicazione  i blandi  catartici . 
Beneto  trovò  giovare  ai  tisici,  massime  in  principio  della  malattia, 
i leggeri  purganti,  quando  gli  ammalati  andavano  di  corpo  appena 
prima  di  giorno  e quasi  fra  il  sonno,  il  perchè  egli  faceva  pren- 
dere que’  rimedj  la  sera  nell’  andare  a letto , ordinando  loro  di 
non  cenare,  in  modo  che  la  mattina  seguente  avevano  due  o tre 
evacuazioni  alvine,  le  quali  produeevano  poca  o nessuna  perdila  di 
forze  i.  Generalmente  però  si  amministrano  con  maggior  sicu- 
rezza i risolventi ; l’ antica  tisana  2 porta  in  questo  caso  la  palma 
sulle  forme  più  dotte  , ma  deve  essere  continuata  lunga  pezza 
prendendo  qualche  intervallo  di  riposo.  Ciò  non  esclude  V acqua 
di  Seller  per  bibita  ordinaria.  In  primavera  riescono  utili  i suc- 
chi d’ erbe  recenti 3 , ed  il  siero  di  latte  chiarificato . Il  latte  però 
non  riesce  ordinariamente  sì  opportuno  in  questo  caso  come  nel- 
le altre  specie  di  tisi.  Generalmente  si  debbono  proscrivere  , per 
quanto  permettono  le  forze  e F abitudine,  i cibi  di  sostanze  ani- 
mali, e consigliare  i vegetali  e principalmente  i frutti  della  stagione. 
Gli  acidi  vegetabili T,  come  1’  arancio,  il  melagrano  , apprestati  in 
modo  da  non  provocare  la  tosse,  riescono  mirabilmente  a calmare 
T irritazione  del  sistema  venoso.  I popoli  settentrionali  possiedono 
sotto  questo  rapporto  ricchezze  particolari  nel  sistema  alimenta- 
re 5.  Siccome  il  calore  atmosferico  nuoce  a’  malati,  si  può  loro 


A.  Thealr.  tabid,  p.  li  8. 

2.  R.  Hordei  mandati. 

Mellis  puri  àà  linciarli  imam 
Coq  ue  e.  s.  q.  aquae  per  d i mi- 
di um  bora  e. 

Colatura  librae  unius. 

D.  S. 

Captai  tribus  vicibus  boria  matulinis. 

3.  § XLI V,  N.  13  (22). 

•5.  Che  gli  Etiopi  usino  V aceto  contro 


la  tisi  è attestato  da  Evvard  Roberts 
(tried.  transact . pubi  by  the  colleg.  of 
phys.  in  Lond.  Voi . 4),  e ObbAN  (ivi, 
/7o/.  5),  Dukcan  (I.  c.  p.  96),  i!  quale 
estende  V uso  degli  acidi  vegetabili  an- 
che ad  altre  tisi. 

5.  Per  esempio  , il  decotto  di  foglie 
di  bietole  , di  cavoli  ; finalmente  una 
bibita  preparata  con  pane  non  fermen- 
tato, clic  in  lingua  russa  dicesi  Kwas. 
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permettere  nei  verno  il  moto  all’  aria  libera , prendendo  tuttavia 
le  necessarie  precauzioni  4.  Anzi  finché  non  si  tratta  che  di  tisi 
emorroidale  latente  , senza  alcuna  complicazione , e se  il  malato 
non  sofferse  mai  emottisi,  possono  essere  permessi  anche  i bagni 
di  mare  nella  state  e nelle  regioni  meridionali.  Ma  se  la  malattia 
eludesse  la  cura  fino  ad  ora  indicata,  o fosse  violenta,  converrebbe 
estrar  sangue  dalla  vena  safena  2.  Dico  dalla  safena  giacché  , se 
lo  si  estraesse  dalla  mediana , il  malato  peggiorerebbe  e tossi- 
rebbe maggiormente.  Se  le  emorroidi  avessero  già  fluito  con  qual- 
che sollievo,  e E infermo  si  trovasse  avanzato  in  età,  si  potrebbero 
allora  applicare  con  sicurezza  le  sanguisughe  ai  vasi  dell’  ano  ; 
altrimenti  non  si  dovrebbero  applicare  ; giacché  osservammo  che 
l’applicazione  intempestiva  di  queste  anellidi  sull’ intestino  retto 
era  seguita  da  peso  nel  petto,  aumento  di  tosse,  con  febbre  ed 
edema  delle  cosce.  Questi  cattivi  effetti  sembrano  doversi  attri- 
buire ad  aumento  di  irritazione  nel  sistema  nervoso.  Convien  evi- 
tare altresì  i vescicatorj  e gli  altri  empiastri  applicati  sul  torace, 
come  determinanti  afflusso  maggiore  di  sangue  verso  la  parte 
malata.  La  cura  del  periodo  di  sviluppo  della  tisi  emorroidale  si 
farà  giusta  le  regole  da  noi  date  3 parlando  della  pneumonorragia 
dipendente  dalie  emorroidi.  Le  foglie  di  digitale  in  questa  specie 
di  tisi,  quando  è confermata , riescono  non  solo  rare  volte  van- 
taggiose , ma  spessissimo  nocive  4.  Lo  stesso  dicasi  dell’  acido 
idrocianico  ( come  avvertì  un  uomo  prudente  e dotto  5 ),  e ge- 
neralmente de5  narcotici.  Osservammo  invece  mirabili  effetti  pro- 
dotti dall’  uso  interno  dell5  acetato  di  piombo  6.  Almeno  potemmo 
col  soccorso  di  questo  medicamento  arrestare  i progressi  della 
tisi  emorroidale  confermata. 

. » 

1.  Da  ciò  sì  vede  come  si  possano 
) conciliare  !e  diverse  opinioni  intorno 

al  grado  di  temperatura  conveniente  ai 
tisici,  delle  quali  si  è tenuto  discorso 
I più  sopra  (§  XLIV.  N.  16).  Rush  (me- 
die. inquiries  and  observ.  N.  10)  e Wai- 
neright  (mechanical  account.  N.  3)  sono 
partigiani  anche  dell’  aria  fredda  nella 
tisi.  Salmade  (Journ.  generai  de  mèd. 
chir.  et  pharm.  1813.  Mars ) raccomanda 
come  profilattico  contro  la  tisi  le  lava- 
t ture  fredde  del  petto  ; consiglio  che  io 
> non  avrei  coraggio  di  seguire. 

2.  a Se  si  curano  poi  ( le  varici  del 
polmone)  su!  cominciar  della  malattia  , 
le  piccole  vene  in  luogo  al  lato  si  asciu- 
gano nuovamente,  e si  fanno  piccole.  « 

I Ippocrate,  I.  c.  de  morbis. 

3.  Cap.  !X;  § XL11,  N.  2. 


1.  Forse  perchè  abbattono  la  forza 
delle  arterie  e così  scemano  F impeto  a 
tergo  ? 

5.  Sibergundi  , Eining  Bemerk.  iìber 
d.  Unzuìàssigkeit  d.  Anwendung  d. 
Blausàure  bei  denjenigen  Brustkrank- 
heilen  , welche  v.  gastrischen  Beizen 
bedingt  u.  unterhalien  werden.  In  Hu- 
feland’s  Jouin.  1821,  j Dee.  p.  15. 

6.  Aveva  già  scritto  Ettmììller:  «Lo 
zuccaro  di  saturno  è un  ottimo  rimedio 
contro  la  tisi,  specialmente  Be  nasce  da 
ulcere  interno,  s?  La  celebre  tintura  an- 
litisica  di  Grammann,  oltre  il  solfato  di 
ferro,  contiene  anche  Facetato  di  piom- 
bo. v.  Faschins  de  aegra  febre  haectica 
laborante.  Jen. , 1768.  Fra  i moderni 
conlansi  Starr  , diss.  de  usa  sacchari 
saturni  in  ph  tifisi  pu!  inori,  con  firmata. 
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§ XLVIII. 


Della  tisi  polmonare  scorbutica. 


Definiz.  I.  Dicesi  tisi  scorbutica  la  corrosione  de’ polmoni  per  vizio 
scorbutico. 

Lettera-  ]j.  Parlarono  di  questa  malattia  Morton  1 e Sauvages  2. 

tG™  III.  Si  sospetta  che  il  vizio  scorbutico  attacchi  i polmoni,  quando 
latente  uom^ni  avanzati  in  età,  tormentati  da  pene  morali , dediti  al 
fumo  del  tabacco  3 , ai  liquori  fermentati  , saturati  di  mercurio, 
soggetti  alla  risipola  , alla  psidracia  4 , alia  ecchimosi;  squallidi, 
con  le  gengive  spugnose,  il  fiato  fetido,  espellono  la  mattina  ab- 
bondante saliva,  soffrono  tosse  dolorosa,  secca  (provocata  spesso 
a bella  posta  per  liberarsi  da  pituita  poco  abbondante  , viscida  , 
salata,  che  fa  solletico  in  gola  ),  e difficoltà  di  respirare  con  sibilo, 
costrizione  e peso  del  petto. 

Stadio  di  IV.  Tutti  questi  accidenti  non  impediscono  che  la  vita  possa 

evoluzioneprolungarsi  per  un  tempo  discretamente  lungo  5 , purché  non  si 

manifesti  inopinatamente  una  pneumonorragia , o l’infermo  non 

commetta  qualche  disordine  nel  metodo  di  vivere.  Presto  o tardi 

però  la  macie  , preceduta  da  anoressia  continua  e da  insaziabil 

sete,  aumenta  ogni  giorno,  e si  manifesta  la  febbre  etica. 

Stadio  di  V.  Quando  le  cose  son  giunte  a questo  punto,  il  malato  espelle 

tisi  con-  sputi  icorosi,  sanguinolenti  c sì  fetidi  che  riesce  impossibile  1’  av- 
fermata 


Marl).  ISO!.  Hildebrand  in  Hufeland’s 
Journ.  8,  Jj.  A , Si.  Amelung  in  Hofe- 
land's  Journ . 22.  B.  1.  Si.  p.  12.  Journ. 
de  méd.  continue.  Voi.  XV  , p.  359. 
Horn  j Arrìdo  j.  med.  Erfahr.  1812. 
Aprii  , p.  366.  Confirmation  de  V ulililé 
de  V acélate  de  plomb  cantre  la  phthisie. 
Gbaperoit,  Bulletin  des  se.  méd ■ T-  2, 
p.  3 14.  Kopp  , Lettre  sur  V empio i de 
V acétate  de  plomb  à Vinte  rie  ur , dans 
la  phthisie  pulmon.  Tartra,  Bulletin 
des  se.  méd.  T.  4,  p.  396.  Rang,  essai 
sur  V usage  intèrieur  de  V acélate  de 
plomb  dans  la  phthisie,  ivi,  T.  5,  p.  49. 
Latham  , obsero.  relating  the  Safely  of 
the  internal  use  of  the  super-acetate  of 
lead  in  pulmonary  consumpt.  Med.  Trans. 
Voi.  5,  p.  341.  Ne  do  da  mozzo  grano 
a due  grani  tre  volte  al  giorno  con  pol- 
vere di  gomma  arabica  e zuccaro  bianco. 


M’avvenne  talvolta  di  vederlo  produrre 
delle  eoliche,  onde  bisognerà  usarlo  con 
cautela. 

1.  L.  c.  Cap.  2. 

2.  L.  c.  species  4. 

3.  a Anche  il  grand’  uso  del  fumo  di 
tabacco  è giustamente  sospetto  in  que-  i 
sta  tisi.  Morton,  1.  c. 

4.  « A modo  d’  erpete  miliare.  » Mon-  f 
ton,  I.  c. 

5.  Portal  cita  l’esempio  della  vedovai  | 
di  Sen  AG  la  quale  , sebbene  avesse  sof-  i 
ferto  per  ben  trent’  anni  di  tisi  scor- 
butica, pure  giunse  ai  novant’  anni  (Vedi 
Méd.  éclair,  par  Ics  scien.  phys.  1 . I , 
p.  202,  e Abh.  f.  pr.  Aerzte , 15,  B.  4,1 
St.  p.  593).  Io  vidi  un  caso  molto  simile  \ 
a questo  nella  vedova  dei  chirurgo  di 
Viln 3 Schlegel. 
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vicinarlo4.  Si  manifestano  finalmente  V edema  delle  estremità  in- 
feriori (le  quali  d’altronde  spesso  sono  dure,  livide  ed  ulcerate) 
ed  una  diarrea , talora  sanguinolenta  , che  distrugge  il  poco  che 
ancor  rimane  delle  forze.  Non  aprimmo  i cadaveri  d’individui 
morti  in  tal  guisa. 

VI.  La  causa  della  malattia  e della  morte  viene  facilmente  ri-  Cause 
conosciuta,  giacché  siccome  il  vizio  scorbutico  può  rodere  le  parti 
esterne  dei  corpo  malgrado  la  loro  solidità,  a più  forte  ragione 

gli  sarà  facile  distruggere  il  delicato  tessuto  de’  polmoni. 

VII.  Nella  diagnosi  della  tisi  scorbutica  si  hanno  due  consigli  Diagnosi 
da  seguire , uno  di  badare  a non  prendere  per  tisi  scorbutiche 
primitive  le  altre  tisi  che.,  pel  soggiorno  dei  malati  negli  ospedali, 

neJ  luoghi  umidi  e malsani,  contraggono  alcun  che  dello  scorbuto; 

1’  altro  di  non  giudicare  della  presenza  della  tisi  scorbutica  pel 
solo  fetore  degli  sputis  avendo  noi  osservato  questo  fetore  in  una 
tisi  che  non  aveva  niente  dello  scorbutico. 

Vili.  Quanto  più  antica  è la  malattia,  avanzato  in  età  rinfermopronostjco 
e pessimo  il  suo  stato  sì  fisico  che  morale,  tanto  più  prossimo 
eziandio  è il  pericolo  della  morte  e viceversa.  Nel  caso  più  felice, 
la  malattia  non  ammette  alcun  trattamento  fuorché  nel  periodo 
latente. 

IX.  Il  trattamento  consiste  nel  metodo  antiscorbutico  che  si  de-  Tratta- 
scriverà  più  diffusamente  altrove  2.  L*  aria  pura  e di  montagna  non  mento 
è da  evitarsi  come  nell’ altre  tisi  ; utilissime  riescono  principalmente 
le  passeggiate  nelle  foreste  d’  abeti  e di  pini.  Le  esalazioni  che 
spandono  queste  foreste  fanno  le  veci  delle  fumigazioni  aroma- 
tiche 3.  Conviene  unirvi  i vegetali  tratti  dalle  crocifere,  colla  carne 
di  teneri  animali.  La  fragola  principalmente  fu  per  buone  ragioni 
vantata  4.  Per  bibita  servirà  il  succo  d3  arancio  con  zucchero  ed 
acqua  5,  la  decozione  di  pomi  nell’  acqua  6 , 1’  idromele  7 , e la 
birra  carica  di  gas  acido  carbonico , o quella  in  cui  siano  stati 
infusi,  in  piccoli  sacchetti,  germogli  di  pino  o la  radice  del  rafano 
selvatico . In  primavera,  oltre  i succhi  spremuti  dall’ erbe  indicate. 


-i.  Avvertì  Galeno|:  « È pericoloso 
inoltre  il  vivere  abitualmente  con  coloro 
che  soffrono  di  tisi  , e in  generale  con 
tutti  quelli  i quali  hanno  il  fiato  puz- 
zolente al  segno  da  render  fetida  Paria 
della  stanza  ovo  dormono.  « (De  febrib. 
L.  I,  G.  3.  Charter  , T.  VII  , p.  -108). 
Tulpio  confessa  che  avrebbe  volentieri 
esaminato  nel  cadavere  di  un  tisico  il 
guasto  dei  polmone  consunto  , ma  che 
temette  di  farne  la  sezione  a motivo 
del  fetore  tabulo,  i!  quale  forse  è noci- 


vo non  meno  ai  medici  che  ai  parenti 
stessi  del!’ ammalato  (L.  II.  C.  PI). 

2.  Voi.  Ili  , Parte  II  , il  capo  della 
scorbutica. 

3.  Vedi  sotto  § LI.  N.  -18. 

4.  Raulih  , o;-ì.  c.  2.  Th.  p.  216.  Vo- 
gel, ivi,  in  nota. 

5.  Raulin,  !.  c. 

6^  Floterus  , hist,  of  cold  bathing  , 
p.  314.  Lobb,  de  dissoly.  calc,  p,  136. 

7.  Morton,  !.  e. 
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si  potranno  prescrivere  quelli  della  veronica,  del  crescione  1 * o dei 
cerfoglio * o !e  conserve  di  quest’  erbe.  Si  meritò  lode  anche  il  siero 
di  latte  vinoso  o rosato  2.  Del  resto  il  latte  in  questo  caso  è poco 
usato.  Quanto  più  esente  si  trova  Y infermo  da  ogni  moto  febbrile* 
tanto  piu  sicuramente  si  prescriveranno  Y acqua  di  catrame  3 * la 
mirra , il  balsamo  del  Perù,  il  coppau,  la  trementina,  i fiori  del  bel - 
gioino,  le  bacche  del  ginepro , la  radice  dell’  acoro  odoroso,  1 semi  del 
finocchio,  della  cicuta  acquatica , dell’uso  des quali  rimedj  si  parlerà 
più  diffusamente  in  avanti  4.  Morton  preferisce  a tutti  i medica- 
menti le  acque  7/iinerali  marziali.  In  ogni  tisi  scorbutica , dice 
questo  autore*  d’  estate*  ad  ogni  preparazione  artificiale  debbonsi 
preferire  le  acque  minerali  ferruginose  ( purché  la  tisi  non  sia 
giunta  al  terzo  stadio  )*  perchè  esse  sono  dotate  di  ottime  virtù  . . . 
per  calmare  la  sete*  restituire  Y appetito*  e conciliare  la  libertà 
dell’animo*  1’ efficacia  di  queste  acque  fu  da  me  spessissime  volte 
con  frutto  esperimentata*  in  questa  tisi*  superiore  ad  ogni  altro 
genere  di  medicamenti 5.  La  ragione  e 1’  esperienza  prescrivono 
l’uso  de’ narcotici  e delie  ulcere  artificiali.  Giusta  le  regole  gene- 
rali 6 * si  curerà  la  tisi  scorbutica  confermata  * o ciò  che  vale 
lo  stesso*  la  tisi  al  terzo  grado. 

§ XLIX. 

Della  tisi  polmonare  sifilitica . 


Definiz. 


Lettera- 

tura 


I.  La  corrosione  della  membrana  mucosa  de’  bronchi , del  pa- 
renchima e delle  glandole  del  polmone  , cagionata  dal  vizio  ve- 
nereo* costituisce  la  tisi  polmonare  sifilitica. 

IL  Questa  tisi  fu  trattata  da  Morton  7*  Fr.  Hoffmann  8*  Mor- 
gagni 9*  Sauvages  i0  e Tandon  ìl. 


4.  Mosche  a Moschau,.  de  phthisi  cu- 
rata nasturtio  aquatico  et  lacte  cbuty- 

rato  (Mise.  acad.  N.  G.  Dec.  Il*  An.  S, 
p.  301). 

2.  Intedesco  Molkenrosen.  Si  fa  infuso 
con  fiori  di  rose  rosse  appena  colte  e 
siero  di  latte  bollente,  poi  si  cola  e si 
dà  a bere. 

3.  Pix  praecoqua,  aqua  pìcis  viscosa. 

In  tedesco  Theerwasser.  Si  prepara  mi- 
schiando due  libbre  di  pece  nera  liquida 
con  otto  libbre  di  acqua  e filtrando  dopo 
otto  ore  il  liquido.  Se  ne  dà  una  lib- 
bra ogni  giorno.  Su  questo  rimedio  no- 

tabile leggi.  Sibis,  or  inquiries  concern, 

the  virt.  of  Tar- water.  Lond.  , 4 744. 
Se  ne  ha  una  traduzione  tedesca  pub- 
blicata a Lipsia  I’  anno  4745.  Prtok*  ari 


autJient.  narrative  ofsucces  of  Tar- wa- 
ter. Lond.  1745.  S.  Tu.  Quellmai.tz  ^ 
progr.  quo  infusum  picis  liquidi  aquo- 
sum  expendit.  Lips.  1745.  in  Halleri 
disp.  pathol.  T.  7,  N.  241. 

4.  § LI.  N.  8. 

5.  L.  c. 

6.  § L II.  N.  8. 

7.  Op.  c.  Cap.  8. 

8.  De  lue  venerea.  Obs.  5.  Opp.  T. 
III,  p.  424. 

9.  De  sedibus  et  caussis  morb.  Epist. 
XXII.  Art.  41. 

10.  L.  c.  species  8. 

l i.  Traitement  et  guérison  d’une  phthi- 
sie  vénér.  par  la  mélhode  de  Haguenot. 
( Annal.  de  la  soc.  de  mèd.  prat.  de 
Montp.  T.  i.  P.  I , p.  4 7 6). 
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III.  La  tisi  sifilitica  è detta  latente  quando  ii  malato  venereo  Periodo 
si  lamenta  di  dispnea,  di  tosse  accompagnata  da  sputi,  ora  pochi  latente 
e purulenti,  ora  molti  e mucosi , e quando  nello  stesso  tempo 
smagrisce.  <»  Nelle  annotazioni  di  nostro  padre  troviamo  de- 
scritta la  seguente  storia  di  malattia:  L'anno  1785  curai  un  si- 
gnore Piacentino  , il  quale,  essendo  affetto  da  erpete  venereo  al 
perineo,  lagnavasi  nello  stesso  tempo  di  un  dolore  al  lato  destro 

del  petto,  e,  dopo  aver  sofferto  sputi  di  sangue  con  febbre  etica 
ed  emaciazione,  emetteva  piccoli  sputi  purulenti)  sparsi  bene  spesso 
di  punti  sanguigni.  Credetti  che  la  stessa  materia  erpetica  cor- 
rodesse, sebbene  in  piccola  estensione,  il  parenchima  polmonare: 
chè  non  è proprio  di  questa  malattia  promuovere  gran  quantità  di 
marcia,  amando  essa  invece  andar  vagando  qua  e là  sulle  super- 
ficie. Prescrissi  la  cura  mercuriale,  per  mezzo  della  quale  dimi- 
nuivano di  molto  gli  sputi  e i dolori,  più  tardi  scomparve  la  feb- 
bre lenta,  e quel  corpo  consunto  ricuperò  nuovamente  in  discreto 
grado  le  forze  e la  forma  naturale.  » 

IV.  La  malattia  si  sviluppa  allorché  si  manifesta  raucedine  , Periodo 

poca  febbre  lenta,  che  aumenta  gli  altri  sintomi,  principalmente  ^,e,io 
verso  sera.  sviluppo 

V.  La  confermazione  della  tisi  sifilitica  si  annuncia  con  macie  Periodo 

crescente  ogni  giorno,  febbre  etica,  tosse  accompagnata  da  sputi  di  tisi  con- 
purulenti e sanguinolenti,  o coll’  estinzione  della  voce.  fermata 

VI.  « Il  cadavere  era  talmente  estenuato  che  non  restavano  altre  Autopsia 
vestigia  delle  mammelle  che  i soli  capezzoli.  Mano  mano  che  lo  de’  cada- 
scalpello  s’  apriva  una  via  attraverso  i tegumenti  e le  carni,  ne  ver* 
usciva  della  serosità  ; nel  torace  il  sangue  era  più  fluido  del  solito; 

la  parte  superiore  del  polmone  sinistro  dura,  carnosa,  infiammata; 

P inferiore  divisa  in  frammenti , nuotante  in  copiosa  sanie , e la 
loro  sostanza  in  qualche  modo  gelatinosa  i.  » Quanto  a noi  in 
molti  cadaveri  dJ  individui  morti  di  tisi  polmonare,  trovammo  Io 
sterno  cariato,  i bronchi,  la  trachea,  e principalmente  le  cartila- 
gini cricoidee  e le  glandole  linfatiche  del  polmone,  ulcerate  in  va- 
rie parti. 

VII.  Se  riflettiamo  che  il  vizio  venereo  ha  un*  affinità  panico-  Cause 
lare  colle  membrane  mucose  delle  narici,  della  gola  e della  tra- 
chea , che  attacca  tutte  le  glandole  linfatiche , e non  risparmia 
neppure  il  sistema  osseo  malgrado  la  sua  durezza,  non  stupiremo 

che  possa  produrre  la  tisi.  Saremo  piuttosto  sorpresi  (sono  parole 
di  Morton  ),  che  la  sifilide  negletta  o mal  guarita  possa  esistere 
senza  attaccare  le  membrane  mucose  de’  bronchi,  le  glandole  dei 
polmoni,  o il  delicato  parenchima  di  questo  viscere. 

i.  MoBCAGNIj  I.  c. 

m 


Voi.  II.  Part.  fi. 


3s 4 DELLA  TISI  POLMONARE. 

Diagnosi  VISI,  Per  giungere  alla  diagnosi  della  tisi  sifilitica  , si  dovrà 
tener  conto  d’un  ulcero  venereo  primitivo  negletto  , dei  sintomi 
generali  dell’  infezione  manifesti  in  altro  modo  , del  trattamento 
non  praticato  o praticato  imperfettamente,  e de!  presente  turba- 
mento de!  petto.  Essa  è talora  in  ragione  inversa  degli  altri  sin- 
tomi venerei.  Oltracciò  la  infezione  si  manifesta  abbastanza  ordi- 
nariamente con  dolore  ad  una  delle  cartilagini  costali  superiori1, 
che  insorge  la  sera  ed  ò aumentato  dal  tatto,  e con  pustole  ul- 
cerate alfa  faccia  ed  ai  cuojo  capelluto.  La  raucedine  si  manifesta 
più  presto  nella  tisi  sifilitica  che  non  ucll’  altre  specie  di  tisi,  nè 
raro  è il  vedere  la  tisi  polmonare  sifilitica  associata  alla  tisi  tra- 
elicale.  Fuori  di  questo  caso  tali  malattie  vanno  diligentemente 
distinte  fra  loro  2.  Si  deve  altresì  distinguere  la  tisi  sifilitica  primi- 
tiva da  tutte  le  altre  tisi  che  potrebbero  cogliere  per  avventura 
un  individuo  venereo,  o che  (ciò  che  avviene  spessissimo  3 ) fossero 
provocate  in  persone  predisposte  alla  sifilide.  Importa  molto  ezian- 
dio il  distinguere  la  tisi  che  nasce  dalla  sifìlide,  o la  accompagna, 
dalla  tisi  prodotta  dal  mercurio , e che  perciò  potrebbe  dirsi  mer- 
curiale. Questa  si  dichiara  con  ardore  sotto  lo  sterno  seguito  da 
piccola  tosse  e sputo  di  sangue  4.  L*  emottisi  ritorna  più  volte, 
poi  Sa  febbre  etica  cogli  altri  sintomi  della  tisi  propriamente  detta. 
In  niun  altro  caso,  infatti,  quest’adagio  ripetuto  dai  medici  che 
la  marcia  seque  il  sangue , è confermato  piucchè  nella  pneumo- 
norragia  e nella  tisi  prodotta  dal  mercurio  e principalmente  dal 
sublimato  corrosivo , giacché  questo  preparato  sembra  possedere 
una  particolare  virtù  di  stimolare,  infiammare,  ulcerare  le  glan- 
dolo de5  polmoni. 

Pronostico  IX.  La  tisi  sifilitica  primitiva , quantunque  confermata,  è taloha 
combattuta  con  prodigioso  successo  , purché  il  malato  non  abbia 
prima  abusato  del  mercurio;  ma  le  tisi  d’altra  specie,  che  com- 
plicano soltanto  la  sifilide , sono  fra  tutte  le  più  difficili  a su- 
perare e prontamente  mortali.  È pure  da  temersi  siffatto  esito 
nella  tisi  mercuriale,  a meno  che  non  vi  si  rimedj  prontamente. 

Cura  X.  Principiamo  col  salasso  la  cura  della  tisi  sifilitica  primitiva , 
nei  malati  sospetti  di  pletora,  ed  eccitiamo  le  evacuazioni  alvine 
con  elettuario  lenitivo.  Dopo  di  avere  così  liberato  il  polmone  dal- 
V eccesso  di  sangue  che  lo  ingombrava,  senza  perdere  tempo  5 * 


1.  Cap.  VII.  § XXVIII.  N.  22. 

2.  V r di  il  § L1I,  N.  6. 

3.  « Per  dire  la  verità  però  rarissime 
volte,  se  pur  qualche  volta,  vidi  la  tisi 

polmonare  venerea  , in  fuori  di  quella 

in  cui  i polmoni  erano  già  prima  ostruiti 
e disposti  colla  tisi.  Morton,  I.  c. 


4.  Cap.  IX.  § XL.  N.  19. 

5.  Perchè  si  perderebbe  il  tempo  senza 
fruito  curando  la  malattia  con  qualun- 
que altro  metodo  senza  ricorrere  al 
mercurio,  per  cui  disse  benissimo  Mor- 
ton: a A compiere  la  cura  di  questa 
tisi  non  valgono  tutti  i rimedj  sempli- 
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facciamo  strofinare  ìe  estremità  coir  unguento  mercuriale  bigio . 
Quanto  è più  debole  E infermo,  antico  il  morbo  , ed  evidente  la 
febbre,  tanto  minore  sarà  la  dose  di  questo  unguento  famoso1,  da 
ripetersi  ogni  giorno  finché  se  ne  sia  ottenuta  una  leggiera  saliva- 
zione2. In  pari  tempo  ogni  mattina  prescriviamo  il  decotto  di  radice 
di  salsapariglia  con  latte  ; ogni  due  giorni  , la  sera  , un  bagno 
tiepido ; e per  la  notte  un  blando  narcotico  3.  L’azione  di  questi 
farmaci  deve  essere  sostenuta  con  vitto  nutritivo , massime  gelati- 
noso/^ con  una  moderata  temperatura.  Se  non  siamo  affatto  certi 
della  diagnosi  della  sifilide,  conviene  prima  scandagliare  il  carat- 
tere del  male  dando,  in  piccola  dose  4 , i!  protocloruro  di  mer- 
curio 5.  Usiamo  in  preferenza  siffatto  medicamento  nella  tisi  scro- 
folosa con  complicazione  di  sifilide  ; nel  qual  caso  prescriviamo  con 
buon  esito  anche  piccolissime  dosi  di  solfuro  d*  antimonio  e di 
mercurio  6.  Fa  d’  uopo  badare  che  quelli  i quali  sono  attaccati  da 
tisi  sifilitica  non  interrompano  il  principiato  trattamento  mercuriale  ; 
giacché  la  ripetizione  di  siffatto  trattamento  darebbe  loro  certissi- 
mamente la  morte.  In  quanto  alla  tisi  mercuriale , la  curiamo  cogli 
antiflogistici  e coi  purgativi  ; indi  ricorriamo  ai  bagni  caldi  prima 
semplici,  poi  leggermente  solforosi.  Finalmente  (se  la  febbre  lo  per- 
mette ) prescriviamo  la  decozione  di  radice  d*  elenio  colle  droghe 
pettorali . 


cernente  pettorali  e polmonari  se  non 
vi  si  uniscono  gli  antivenerei.  » L.  c. 
Cfr.  Watson,  traitement  de  La  phthisie 
p.  le  mercure  in  Bulletin  de  se.  méd.  T. 
2,  p . 376. 

A.  Per  esempio,  uno  scrupolo. 

2.  E perciò  non  si  potrebbe  pensare 
alcun  miglior  rimedio  oltre  quello  di  pro- 
curare di  ottenere  la  guarigione  delle 
ulcere  dei  polmoni  e il  ristringimento 
della  crasi  sanguigna  alterata  dal  fer- 
mento venereo  colla  salivazione  mercu- 
riale, e ciò  prima  che  la  malattia  abbia 
di  tr  oppo  estenuate  le  forze  deli’  amma- 
lato , onde  questi  non  possa  sostenere 
la  cura.  » Morton,  ì.  c.  Cfr.  Expérien- 
; ces  sur  V avantage  de  la  salivation  mer - 
curiclle  dans  la  phthisie > (In  Annuaire 


de  la  soc.  de  méd,  du  Depart ■ de  V E ìli  e 
a . 4 810,  p.  90). 

3.  « Pr.  Pasta  di  cinoglossa  , cinque 

grani. 

F.  un  bolo  da  prendersi. 

4.  fi  miscuglio  di  calomelano  col  li- 
chene d’ Islanda  (certo  separatamente) 
viene  raccomandato  nella  tisi,  con  infe- 
zione venerea,  massime  da  Tode  (Coll, 
soc.  I\.  Havn.  t.  1,  p.  74). 

5.  Pr.  Polvere  di  calomelano  , un 

grano. 

Polvere  di  gomma,  arabica  e di 
zucchero  bianco  , di  ciascuna 
dieci  grani. 

M.  D.  S. 

Da  prendersi  verso  sera. 

G,  S XL IV.  N.  13. 
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S L* 

Della  tisi  polmonare  metastatica. 

I.  La  tisi  proveniente  da  scomparsa  iotempestiva  di  altri  morbi., 
o dalla  soppressione  di  scoli  abituali,  chiamasi  metastatica  4. 

II.  Lo  sviluppo  di  questa  tisi  fu  osservato  dopo  la  scomparsa 
e la  soppressione  della  blennorrea  °2,  dei  flussi  bianchi  3,  della  fistola 
all5  ano  4 , d’  ulceri  delle  estremità  inferiori  6,  d’  ascessi  del  peri- 
toneo 6,  del  fegato  7,  deila  tigna  della  testa  e dei  volto  8,  dell’e- 
ritema 9,  dell’  ottaìmia  i0,  della  rogna11,  dei  latte42,  d’  un  esuto- 
rio  l3,  del  sudore  delle  ascelle  44,  e dei  piedi i5. 

3IL  Si  conosce  al  brivido  , all’  inquietudine  nelle  membra  ed 
alla  irregolarità  del  polso,  esservi  minaccia  di  qualche  grave  acci- 


4.  Ranoe  , obs.  medico-praclicae  sub- 
caeswae.  A età  li.  Soc.  med.  Havn.  Voi. 
Il,  p.  9.  Pelargus,  de  morbis  quibusdam 
consequentibus  et  in  phthisin  termina- 
tis  (Act.  Acad.  N.  Cur.  Voi.  5,  p.  50Q). 

2.  Morton,  I.  c.  C.  8.  — ~ Acta  med. 
Beroì.  Dec.  II.  Voi.  3 , p.  77.  Ritter  , 
JJarsteltung.  eh  scheinbaren  AehnUchke- 
it  u . wesentl.  Ferschiedenheit  , welc/ie 
swisehen  d.  Schanker-u.  Tripperseuche 
wahrgenomtnen  wird.  Leipz.  1S19,  pa- 
gina 58,  68,  302,  354. 

3.  Eph.  n at.  cur.  dec.  1 , an.  2,  obs. 
26.  Sebo!,  an.  6 e 7,  obs.  443.  — Rau- 
lin,  op.  c.  1,  Th.  p.  205,  210.  — Vo- 
gel , ivi  , in  nota.  La  pratica  mi  fornì 
p atre  celli  esempi  di  donne  , massime  di 
temperamento  scrofoloso  ed  artritico,  le 
quali,  dopo  essere  state  guarite  con  inie- 
zioni astringenti,  de5  loro  flussi  bianchi, 
da  medici  che  ne  cercavano  la  causa 
nella  debolezza,  furono  subito  attaccale 
da  tisi  polmonare. 

4.  Morton,  I.  c.  Iiistor.  — HoffmàmN 
De  affect,  phthisica,  obs.  3,  Op.  t III, 
p.  295.  — - Raulin,  1.  c.  p.  176.  — Lom- 
bare, nella  Raccolta  periodica  della  So- 
cietà di  Parigi.  N.  33.  Vidi,  nel  4819, 
sopra  un  nobile  del  governo  di  Minsk  , 
un  rapporto  sensibile  della  fistola  all’ano 
colla  tisi  polmonare  j quindi  queste  ma- 
lattie possono  collegarsi  tra  di  loro  , 
senza  derivarle  Puna  dall’altra. 

5.  Già  aveva  detto  Ippocrate:  « Si 
habenti  ulcus  in  una  ex  tibiis,  sordium 
serosarum  fluxu  privetur  , ac  purum  et 
arid  uni  evadat,  deinde  lateris  et  pecto- 


ris dolore  diretto  tibiae  affectae  super- 
veniat,  lethale.  « (De  morb.  popularibus, 
L.  IV  , al  principio).  Vedesi  in  Rodio 
(Obs.  cent.  II  , obs.  84  ) la  guarigione 
d’  un’  ulcere  de’  piedi  e delle  gambe  es- 
sere seguita  da  sputo  di  sangue.  Si  legge 
la  stessa  cosa  in  Hildan  (Obs.  med. 
chir.  cent.  Ili,  obs.  39),  Baglivi  (Prax. 
med.  L.  II,  § 5)  , e ReusNEr  , Tisi  pol- 
monare da  un’  ulcere  delle  gambe  (Eph. 
nat,  cur.  cent.  V e VI,  p.  27). 

6.  Muzell  , PV adirne] ununge n , 2.  B. 
N.  4. 

7.  Morgagni,  op.  e.  Ep.  XXII.  Art.  3i. 

8.  Raulin,  I.  c.  p.  230. 

9.  Pelargus,  Med  Jahrgànge , p.  98. 

40.  Valentin,  ex  ophthalmia  suppressa 

phthisis  (Mise.  N.  G.  Dee.  il.  An.  7 , 
p.  4 14) 

4 1.  SpenéR,  Diss.  de  aegro  febre  mali- 
gna phlhisi  complicata  laborante.  Giess. 
4 697.  AuteNUIeth  , diss.  de  inorbis  ex 
scabie  orientibus.  Tub.  4807,  p.  48.  Pe- 
largus , I.  c.  6.  Jahrg.  p.  7 42.  Raulin  , 
I.  c.  p.  239.  E molti  altri  ( Gfr.  P.  I. 
Vo!.  IL  Gap.  XXX,  § GXV,  2). 

42.  Raulin,!.  c.  p.  496 — 204.  Pouteau 
Oeuvr.  posth.  T.  ///,  Pascal,  in  Journ. 
de  mèd.  T.  LXXF. 

43.  Morton,  I.  c.  G.  8.  Gohl,  compend. 
pract.  p.  183. 

4 4.  Portai  , Cours  d’ anatomie  med. 
Voi.  5,  p.  53. 

15.  Roder,  Journ.  2,  j>.  p,  314.  Len- 
tin,  memorabilia,  p.  144.  Piderit,  Prakt. 
Armai.  2,  St,  p.  4 73. 
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dente  dopo  la  scomparsa  di  alcun  morbo  0 la  soppressione  di  qual- 
che flusso  abituale.  Vedesi  che  il  male  si  attacca  ai  polmoni  per 
la  tosse , la  dispnea  , il  dolore  di  petto  ed  il  decubito  divenuto 
impossibile.  Se  non  si  rimedia  prontamente  ed  in  modo  conveniente 
a questi  mali  veggonsi  sopraggiungere  i sintomi  della  tisi  polmo- 
nare confermata. 

IV.  I polmoni  presentano  in  certo  modo  gli  stessi  fenomeni  ca- 
daverici che  si  incontrano  negli  altri  siti  dove  scomparve  il  morbo. 
Così  dopo  la  soppressione  della  hlennorrea,  si  trovarono  dei  tu- 
mori cerebriformi  nei  polmoni,,  e dopo  la  soppressione  del  latte, 
si  trovò  latte,  se  si  può  prestar  fede  ai  racconti  T 

V.  Ignoriamo  in  qual  modo  succedano  le  metastasi  di  cui  si 
tratta  : comunque  sia,  il  parenchima  dei  polmone  e le  membrane 
dei  bronchi  sembrano  comportarsi  a guisa  del  tessuto  cellulare  e 
delle  membrane  mucose  delle  altre  parti.  Ma  quando  i polmoni 
sono  attaccati  dopo  la  scomparsa  di  qualche  morbo  , ciò  dinota 
che  questo  viscere  aveva  disposizione  infermicela  anteriore.  E ve- 
rosimile che  la  malattia  principii  nell’  organo  delia  respirazione , 
prima  .coli’  infiammazione,  indi  passi  all’  ulcerazione. 

VI.  Si  capisce  che  non  v’  è speranza  di  guarigione  che  nel  prin- 
cipio del  male,  e che  tale  speranza  va  scemando  coir  invecchiare 
del  morbo.  Il  corso  di  questa  malattia  pericolosissima  è assai  ra- 
pido i. 2. 

VII.  Siccome  abbiamo  già  più  volte  parlato  dei  precetti  per  vin- 
cere le  malattie  cagionate  dalla  scomparsa  intempestiva  della  blen- 
norrea  uretrale  , degli  erpeti  e dei  flussi  abituali  3,  e siccome  la 
terapeutica  della  tisi  metastatica  è fondata  interamente  sui  me- 
desimi precetti,  così  inutile  sarebbe  il  parlarne  specialmente.  Non  si 
può  per  altro  mai  abbastanza  imprimersi  nella  mente  i precetti  di 
Morton,  che  : « Nel  principio  di  questa  tisi  deve  il  salasso  essere 
praticato , e se  occorre  anche  ripetuto  ; che  bisogna  aggiungere 
ai  medicamenti  che  agiscono  sui  polmoni  quelli  che  hanno  rap- 
porto al  genere  particolare  deli’ ulcere  0 del  male  primitivo;  — 
e che  conviene  richiamare  nel  miglior  modo  possibile  le  antiche 
ulcere  per  isviare  1’  umore  dai  polmoni  e farlo  evacuare  per  vie 
solite  0 meno  pericolose,  per  quanto  ciò  possa  sembrare  molesto.» 


i.  Ritter,  !.  c.  p.  68.  « Man  machie 
eine  Menge  Einschnitte  in  die  Loppe  a 
dieses  Eingeweides  ( die  Lungen)  j aus 
jedem  floss  eine  Quelle  von  Milch  liervor 
die  ein  ganz  vevànderles  Anseben  hal- 

le. » — Raulin  , I.  c.  j p.  203.  È noto 
che  la  linfa  coagulabile  può  spesso  es- 
sere apppna  distinta  dal  latte.  Ora  il 

coso  citato  come  di  morte  improvvisa 
non  appartiene  affatto  olla  tisi. 


2.  « . . . D"  ordinario  però  è acuta 
(la  tisi  metastatica)  anzi  non  di  rado  , 
a norma  del  genio  e dell’  indole  del- 
T ulcera  polmonare  da  cut  dipende  è 
acutissima  e quasi  sempre  incurabile  e 
mortale.  » Morton,  1.  c. 

3.  Vedi  i singoli  trattati  di  queste  ma- 
lattie. 


Autopsia 
dei  cada 
veri 


Diagnosi 


Prono- 

stico 


Tratta- 

mento 


Deli  niz. 

Lettera- 

tura 

Origine 
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g LE 

Della  tisi  ‘polmonare  per  vomica. 

I.  Gli  ascessi  dei  polmoni  in  conseguenza  delle  peripneumonie, 
costituiscono  la  tisi  per  vomica  L 

li.  La  conoscenza  della  tisi  cagionata  da  vomica  è antichissi- 
ma. La  maggior  parte  dei  celebri  autori  greci 2,  o quelli  ad  essi 
posteriori , si  approfondirono  in  essa  ; i moderni  all’  incontro  pas- 
sarono sotto  silenzio  3 la  tisi  per  vomica,  o non  vi  posero  l’atten- 
zione che  merita  E 

111.  Abbiamo  già  descritti 5 i segni  che  annunciano  il  passaggio 
delle  peripneumonie  in  vomica.  Questa  transizione  riesce  comu- 
nissima nelle  pneumonie  cagionate  da  violenze  esterne  6 e nella 
bronchite giacché  V esperienza  d’  ogni  secolo  provò  che  le  vomi- 
che possono  essere  facilmente  prodotte  dalia  corizza  e dalle  affezioni 
catarrali 7,  massime  da  quelle  cagionate  dalla  umidità  delle  case  di 


4.  Vomirà.,  perche  si  vomita  qualche 
cosa  di  virulento  (Galeno).  Ottavio  Ce- 
sare Augusto  j ogni  volta  che  voleva 
esprimere  al  vivo  , in  mezzo  ai  gemili 
ed  ai  sospiri  , le  nefandeze  e gli  abbo- 
nimi! della  sua  famiglia,  di  cui  sNmbrat- 
tavano  Agrippina  e Giulia  , figlia  e ni- 
pote di  lui,  soleva  chiamarle  le  sue  vo- 
miche. 

2.  Sopra,  cap.  IV,  § 4.  IN.  2. 

3.  E.  c.  Raulin.  op.  c. 

4.  Cap.  Il,  § 5,  N.  2. 

5.  Cap.  II,  g 5,  N.  10. 

6.  Non  posso  abbastanza  raccomandare 
nell’esame  dei  tisici.,  massime  se  si  tratta 
di  vomica,  di  pensare  alle  violenze  ester- 
ne, di  cui  spesso  gl’infermi  non  si  sov- 
vengono o non  possono  ricordarsi.  Non 
è raro  il  vedere,  ed  io  stesso  più  volte 
vidi  la  tisi  provenire  da  contusione  del 
petto,  da  frattura  delle  coste  , da  ferite 
del  polmone:  simili  cast  sono  riferiti 
da  Borelli,  Cent.  II  , obs.  59.  — Sal- 
moth.  Cent.  li,  obs.  72.  — Plater,  obs. 
L.  Ili,  p.  735.  — Haller  , Gpusc.  pa- 
th ol.  20.  — Vigne  V.  Giornale  di  me- 
dicina continuato  , voi.  A7I  , p.  107.  — 
Oberkamp  , Diss.  sull’ idiopatica  d’una 
vomica  dei  polmoni  , che  avviene  dopo 
uria  caduta.  Heideb.  1759.  — AVangh  , 
A consumption  from  a wound  too  Lastly 
closed . (Med.  essays  and  obs.  by  a soc- 


in  Edinb.v oh  II,  p.  316).  Rayger,  Sopra 
la  tisi  e la  morte  consecutiva  a ferita 
dei  polmoni»  Mise.  Acad.  nafc.  cur.  dec. 
4,  an.  Sj  p.  102;  cent.  1 e IL  Append, 
p.  208.  — - Broussais  , Oss.  d'  una  tisi 
cagionata  da  una  palla  che  rimase  sette 
anni  nel  polmone  (Graferon,  Bollettino 
delle  scienze  mediche,  t.  II  , p.  4).  At- 
tribuirei volontieri  a violenze  esterne 
la  causa  particolare  della  tisi  che  vidi 
più  volte  nascere  in  persone  che  non 
vi  erano  per  nulla  predisposte.  Parlo 
deli'’  uso  che  hanno  i mercanti  da  vino 
di  trarre  il  vino  dalia  botte  mediante 
sifone.  Siffatta  causa  fece  perire  di  tisi, 
nel  marzo  dei  1 S 1 S un  uomo  di  costitu- 
zione atletica. 

7.  Ippocrate  dice  : « La  prima  poi 
(tisi)  nasce  dalla  pituita,  essendo  caduto 
ammalato  il  capo  pieno  di  pituita  , ed 
essendovisi  associato  il  calore,  la  pituita 
imputridisce  nel  capo  , non  potendo 
muoversi  per  uscire.  Poi  quando  è di- 
ventata pili  densa  ed  è imputridita  , e 
le  piccole  vene  sono  oltremodo  zeppe  , 
succede  la  flussione  nel  polmone , preso 
una  volta  dalla  quale  il  polmone  am- 
mala trovandosi  corroso  dalla  pituita 
salsa  e putrida.  » (De  intern,  affect.  C. 
2.  Charter  , T.  VII,  p.  645.)  Sembra 
che  Galeno  abbia  accordata  un’  impor- 
tanza ancora  maggiore  alla  causa  calar- 


DELLA  TISI  POLMONARE.  3i9 

fresco  costrutte  o dalle  stanze  di  recente  imbiancate1,  dai  mor- 
billo 2 , dai  vajuolo  3 , dalla  ipertosse  4 e dalle  altre  malattie  che 
agiscono  sui  bronchi.  Non  bisogna  neppur  lasciare  in  silenzio  i 
corpi  stranieri  caduti  nei  bronchi  5 , come  ossicini  6 , Doccinoli 
di  ciriegia  7 , di  susine  s , granelli  di  poma  , avellane9,  un  fram- 


rale  della  tisi  , ove  dice  : « Imperocché 
due  sono  le  maggiori  differenze  di  essa, 
Constando  E una  dal  flusso  del  capo  , e 
l’altra  dalla  affezione  stessa  del  polmo- 
ne, e prima  dì  tutto  dagli  sputi  cruenti, 
più  spesso  dalla  rottura  di  qualche  vaso 
e più  frequentemente  ancora  da  qualche 
affezione  reumatica  dei  Vìscere  per  qual- 
che causa  procedente  da  altre  parti  ma 
non  dal  capo.  « (Com itovi t.  a!  Lib.  delle 
Epid.  di  Charter,  T.  IX,  p.  23).  Celio 
Aureliano  parlando  della  tisi  dice  : a E 
spesso  preceduta  da  flusso  di  sangue,  e 
qualche  volta  per  molto  tempo  da  una 
leggera  tosse,  ossia  da  catarro  , che  la- 
cera le  parti  più  alte  del  torace,,  e ciò  da 
principio  leggermente  , poi  con  ulcera- 
zioni che  formano  delle  raccolte  inter- 
namente, le  quali  se  non  si  prosciugano 
più  prerto  ha  principio  il  male.  55  (De 
Morb.  chron.  Lib.  II.  Cap.  4 4,  p.  4iG). 
E Benedtctus  avverte , che  nei  catarro 
nascondesi  la  causa  antecedente  della 
tabe  (Tabid,  theatr.  p.  9).  Fotiiergill 
(1.  c.  p.  305)  dice  con  molta  eloquenza  : 
« JVith  what  ease  would  many  of  the 
most  incurable  consumptive  cases  have 
been  prevented , or  cured,  at  their  first 
commencement  ? a person  whose  emacia- 
ted fgure  strikes  one  with  horror  , his 
forehead  covered  with  drops  of  sweat  , 
his  cheeks  painted  with  a livid  crimson, 
his  eyes  sunk,  all  the  little  fat  that  rai- 
sed them  in  their  orbits , and  every  whe- 
re else  being  vasted  ; his  pulse  quick 
and  tremulous  , his  nails  bending  over 
the  ends  of  his  fingers  , and  the  palms 
of  his  hands  as  dry  as  they  are  pani' 
fully  hot  to  the  touch  j his  breath  off en- 
sive,  quick,  and  laborious  j his  cough 
incessant  , scarce  allowing  him  to  tell 
us,  that  some  months  ago  lie  got  a cold, 
but  be  knew  not,  perhaps,  bow  be  got 
it  ; he  neglected  it  for  this  very  reason , 
and  neglected  every  means  of  assistance, 
till  the  mischie f was  become  incurable.  » 
Veggansi  anche  Buchner  , Diss.  de  ne* 
glecta  benigna  febre  catarrhaìi,  frequenti 
morbcrmn  pulmonaiium  caussa.  Hal.  , 
1761.  ITayes,  W arnung  f d.  gefdhrl. 


Folgen  vernachldssigter  Catarrhs.  Leipz. 
4787.  Horn,  diss.  de  mutatione  atque 
transitu  catarrhi  in  phthisin  pulmona- 
lem  ejusque  proiubitionem.  Goett.  1797, 
Htjfeland  u.  Himly,  Journ,  1 8 i 0 . Febr. 
p.  6S.  J.  J.  Busch  , Ueber  d.  Natur  u. 
Ileilart  d.  Lungenschwindsucht  u.  d.  ge- 
fahrvollen  Katarrhfieber.  Slrasb.  1806. 
Mi  fa  stupore  che  Cullen  neghi  questa 
frequenza  dell’  esito  del  catarro  in  tisi, 
per  ciò  die  la  tosse  è un’  affezione  delle 
glandole  mucose  dei  bronchi  , le  quali 
suppurano  tanto  facilmente  come  si  vede 
nella  corizza  ( First  lines  § 859 — 87  t). 

1.  11  dottor  Gebme,  medico  a JXowo- 
grodeken,  di  quarant’  otto  anni,  ha  sem- 
pre goduta  un’ottima  salute,  sinché  andò 
ad  abitare  „ nella  primavera  del  1S2I  , 
una  casa  recentemente  costrutta  ed 
umidissima  nella  città  di  Minsk.  Avvenne 
allora  che  fu  preso  da  catarro  così  grave 
che,  avendolo  egli  trascurato  alcun  poco 
sopraggiunse  la  tisi  , e poco  dopo  un 
idrope  di  petto  che  lo  condusse  a morte. 
Ond’ è che  saviamente  avvertì  Hokfer 
(Heracles  medic.  T.  1.  L.  2.  C.  2,  pa- 
gina llìO):  e*  Quindi  è pericoloso  il  dor- 
mire od  abitare  in  una  camera  di  fre- 
sco imbiancata,  perchè  1’  evaporazione 
della  calce  è nemicissima  del  petto  ed 
esulcera  i polmoni,  j? 

2.  Volume  primo,  trattato  de!  mor- 
billo. 

3.  Vedi  il  trattato  de!  vajuolo. 

4.  Vedi  il  trattato  della  tosse  ferina. 

5.  Gap.  Vili,  § XXXIII.  N.  2 (19). 
Martin  , an  account  of  the  case  of  an 
extraneous  body  forced  into  the  lungs. 
Phil,  trans.  17  65.  p.  39. 

6.  Bang,  in  Act.  R.  Soe.  med.  Havn. 
Voi.  I,  p.  23.  Hamburger  Magaz.  15.  B, 
4.  St.  N.  4.  Journ.  ds  med.  7'.  75. 
Edinb.  Ver  su  che,  5.  B.  N.  57. 

7.  Eph.  N.  G.  Dec.  II.  An.  10.  Obs. 
68.  Desault  , Chir.  Eachlass.  2.  B.  3. 
Th.  p.  271. 

8.  Bouzel  in  Siebold,  chir.  Beobacht. 
3.  B.  p.  110. 

9.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  An.  3. 
Obs.  18. 


Segni 

della 

vomica 
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mento  di  noce  moscada1,  un  fagiuòlo  2,  una  spica  di  gramigna3, 
di  frumento  4,  un  ago  5,  un  grano  di  piombo  6,  un  chiodo  7,  polveri 
ispirate , come  accade  comunemente  agli  affilatori  di  forbici  8,  ai 
lapidari'!  9,  ai  tessitori 10,  agli  abitanti  delle  città  11  e dei  sobbor- 
ghi12, le  cui  vie  non  sono  selciate  13.  Le  summenzionate  cause  pro- 
ducono irritazione  continua  nei  bronchi , la  quale,  propagata  alla 
fine  ai  polmoni,  vi  cagiona  Y infiammazione , indi  l’ascesso  di 
questo  viscere.  È altresì  evidente  che  la  pleurisia , allorché  de- 
genera in  peripneumonia,  produce  la  vomica  polmonare. 

IV.  Finalmente  qualunque  sia  stata  1*  origine  della  tisi  che  pro- 
viene da  vomica,  la  sua  presenza  si  annuncierà  tanto  coi  segni, 
i quali  indicano  che  un’ antica  peripneumonia  passò  alla  suppu- 
razione 14,  quanto  « con  tosse  ostinata,  secca,  accresciuta  pel  cibo 
e pel  movimento  ; con  respirazione  breve  , affannosa  , russante  , 
con  febbriciattola  continua,  periodica  , esasperata  dal  cibo  , dalle 
bevande,  dal  movimento,  ed  accompagnata  dal  rossore  delle  guance 
e delle  labbra:  colla  perdita  dell’appetito;  con  gran  sete,  con  su- 
dore notturno,  magrezza  intorno  al  collo  ed  alia  fronte  ; con  orina 


4.  Bonellus,  Cent.  IV.  Obs.  63. 

2.  Sommer,  in  Mise.  Acad.  N.  C.  Dee. 

3.  A.  5 e 6,  p.  688. 

3.  ffistoire  et  mèmoir e de  Toulouse  , 

T.  2. 

4.  Acta  mea  din.  T.  I,  p.  92.  IIufe- 
LANd’s  Journ.  i S 1 9 . May.  p.  74. 

5.  Salvadobi  , op.  e.  Reraudrem  v. 
Tahtra,  Bulletin  des  se.  méd.  T.  5,  pa- 
gina 319. 

6.  J.  M.  Nooth  , in  Transact,  of  a 
soc . for  the  improvement  of  med . and 
chirurg.  Knowledge.  Voi.  3,  3 812. 

7.  Èggerdes  j in  Mise.  N.  C.  Dec.  2. 
A.  10,  p.  124. 

8.  Kirklakd  , Treatise  on  child-bed 
fever  {Grinder srot). 

9.  De  Pré,  diss.  de  phthisi  pulmonali 
samiatorum  vulgo  von  der  Schleiffer- 
krankheit.  Erf.  1719.  Coschwiz  , Diss. 
de  spadone  Hippocratis  , lupicidarum 
Seebergensium  haemoptoèn  et  phthisin 
praecedente.  Hal.  1721.  Mem.  de  Dijon. 
T . 2.  Hist.  p.  60.  Thilenius,  med.  cliir. 
Bemerk.  p.  18. 

10.  MontjoYe,  Ueber  d.  Krankheiten 
d.  Wollweber  u.  der  TV alltmiìiler . v. 
Horn’s  Archiv  f.  med.  Erfahr.  1814, 
p.  231.  Schmidt  , in  Gesundheits-Ta- 
schenbuch  v eincr  Gesullch.  TViener 
Aerzte,  i.  />’. 


il.  P.  e.  di  Odessa. 

! 2.  Per  esempio  Vienna,  tomba  dei  ti- 
sici i quali  per  altro  non  vi  peggiorano 
rapidamente  soltanto  per  la  polvere  che 
si  innalza  nell’  aria.  Imperocché  trovo 
già  in  Hoefer  ( Here.  med.  Lih,_  II.  G. 
1),  che  anche  al  suo  tempo  nell’  Austria 
e principalmente  nella  bassa  Austria  , 
ogni  anno  morivano  alcuna  migliaja  di 
tisici  come  di  malattia  endemica  e popo- 
lare. Di  tali  morti  credesi  causa  l’abuso 
del  vino  generoso.  — * Direi  piuttosto 
dèi  libertinaggio  e della  crapula  ai  quali 
vizj  trovai  estremamente  dedita  la  po- 
polazione di  Vienna. 

Nota  del  Traduttore. 

13.  Constando  dalle  osservazioni  diSA- 
vary  ( Zustand  d.  alien  u.  neuen  JEgypt. 
p.  116),  Ludov.  Frank.  ( Collect . d'opusc. 
de  méd.  prat.  Paris  1812,  p.  7)  e Brow- 
ne ( Travels  in  Africa , Eaypte  and  Sy~ 
ria,  p.  331),  che  la  tisi  polmonare  è 
rarissima  in  Egitto,  e sapendosi  che  non 
v’ha  luogo  ove  l’arena  nell’aria  ab- 
bondi maggiormente  che  in  Egitto  , si 
potrebbe  ancora  dubitare,  dice  mio  pa- 
dre (nelle  sue  annotazioni  che  mi  hai 
lasciato  ) se  la  polvere  dell’  arena  sia  i 
tanto  nociva  ai  polmoni  quanto  volgar- 
mente si  crede. 

14.  Gap.  VITI,  5 XXXV,  N.  10. 
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spumosa  e grandissima  debolezza1.  « Inoltre  se  la  vomica  esiste 
soltanto  in  un  solo  polmone.,  e non  sia  questo  aderente  alla  pleura  ; 
e T altro  polmone  sia  sano , e la  cavità  toracica  che  lo  racchiude 
si  trovi  esente  da  qualunque  travasamento,  il  malato  si  coricherà 
più  facilmente  sul  lato  offeso  : giacché,  ove  giacesse  dal  lato  sano, 
il  mediastino  sarebbe  sull’altro  lato  compresso,  ed  il  sito  dove 
si  trova  il  polmone  sano  sarebbe  talmente  ristretto  che  assai  dif- 
ficilmente esso  potrebbe  venir  dilatato  dall’  aria  ispirata  2.  Non  si 
osservò  dispnea  che  in  un  solo  lato  del  torace,  essendo  quieto 
il  lato  pieno  di  marcia.  Si  è osservata  anche  la  disfagia  3. 

V.  A meno  che  la  vomica  non  soffochi  l’ infermo  prima  di  rom-Esii0  della 
persi,  essa  si  rompe  o nei  bronchi , o nel  parenchima  del  poi - vomica 
mone , o nelle  parti  aderenti  a quest’  organo , o nella  cavità  della 

pleura , od  in  parecchi  siti  ad  un  tempo.  E non  si  lascerà  in  si- 
lenzio T assorbimento  della  marcia,  benché  estremamente  raro. 

VI.  Il  malato  vien  soffocato  dalla  vomica  ^ se  pel  suo  volume  yom;ca 
ristringe  la  cavità  aerea  dei  polmoni,  e ne  impedisce  la  dilatazione.  n ‘ 
Giacché,  dopo  essersi  manifestata  tosse  ostinata,  secca,  ed  ac-  rotta 
compagnata  da  sputi  mucosi,  depravazione  del  gusto  4 , paralisi 

della  lingua  o delle  membrane  5 , dispnea,  e grande  ansietà  ( mas- 
sime dopo  aver  mangiato  o camminato  ),  sopraggiunge  uno  stato 
stertoroso,  e l’infermo  soccombe  6. 

VII.  Se  l’ascesso  si  apre  nella  cavità  dei  bronchi , il  pus  esce.  Rottura 

od  in  poca  quantità  , ed  allora  è facilmente  espulso  dalla  tra-  ue*  bron- 
chea,  od  in  troppa  copia  per  poter  essere  rigettato  ; nel  primo  c*n 

caso  è salvo  l’ infermo , almeno  dal  pericolo  imminente  7 ; nel  se- 
condo, allorché  sono  pieni  i bronchi  e la  trachea  8 , siccome  non 


4.  Boerhaave,  Aph.  § 835. 

2.  Vedi  Ippocrate  in  Prognost.  Char- 
ter, T.  Vili,  p.  650. 

3.  Wistar,  in  Transact,  of  the  Ame- 
rio. philos.  society.  Philadelphia , ISIS  , 
Voi.  1. 

4.  Zimmermann  , von  der  Erfahrung. 

4.  Th.  3.  B.  8.  St.  p.  406. 

5.  Vogel,  de  cognoscendis  et  curan- 
dis  morbis.  § 643. 

6.  Se  poi  per  molto  tempo  non  può 
romperai  nè  spontaneamente,  nè  col  soc- 
corso deJ  riraedj,  1'  ammalato  intiSichi- 
sce per  violenti  dolori  , inedia  e tosse 
e febbri:  e quasi  sempre  muore.  « (Hip- 
pocrates , de  morbis  L.  I.  C.  8.  Char- 
ter, T.  VII,  p.  541).  a Boerhaave  vide 
nel  cadavere  di  una  persona  morta  di 
questa  malattia  il  polmone  di  un  solo 
lato  convertito  in  un  sacco  pieno  di 

Voi.  II.  Part.  IL 


marcia,  di  maravigliosa  grandezza  , che 
aveva  non  solo  spostato  il  cuore,  e com- 
presso in  piccolissimo  spazio  il  polmone 
compagno  , ma  anche  spinto  in  basso 
nell’  addome  il  diaframma  che  vi  faceva 
prominenza.  » 

7.  Ne  vidi  molti  esempi  nella  mia 
pratica  , ed  altri  ne  raccontano  Radk- 
macher  nel  Loderà  Journ.  4.  B.  4.  St. 
p.  66.  Vogel,  Sanimi,  med . u.  chir.  Fal- 
le, 4.  B.  p,  4 25. 

8.  Benché  una  vomica  non  esista  che 
in  un  solo  lobo  del  polmone  , può  tut- 
tavia inondare  i bronchi  del  polmone 
sano  ; locchè  appunto  vide  mio  padre 
sul  cadavere  d’una  giovinetta  di  dician- 
nove anni  , figlia  del  principe  H.  Sch. 
F. , e morta  a Vienna  nel  4802.  Si  tro- 
vava la  vomica  nel  lobo  superiore  del 
polmone  sinistro,  e gli  altri  lobi  dei 


u 
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rimane  più  passaggio  aìl’aria  inspirata,  sopraggiungono  grande  an- 
sietà, vertigini , tremori , lipotimie,  ed  infine  la  soffocazione  E 
La  rottura  può  avvenire,  o da  sè,  per  un  terrore  2 , o per  isfor- 
zo  3 , in  un  conflitto  4 , per  1*  emetico  5 , o per  caduta  6. 

Rottura  Vili.  Se  il  pus  si  spande  nel  parenchima  dei  polmoni  3 oltre 
nel  paren-P  aumento  della  difficoltà  di  respirare  vi  si  aggiungono  sintomi 
ehima  come  di  nuova  infiammazione  dei  polmoni. 

Rottura  vom*ca  s’insinua  nelle  parti  vicine  ai  polmoni,  allora 

nelle  parti0  sta  attaccata  alla  pleura,  e segue  Y ascesso  tra  le  coste  7 _,  o 
vicine  ai  sgorgando  nelle  cavità  del  pericardio,  vi  produce  i sintomi  d5  i- 
polmoni  dropisia,  oppur  si  dirige  pel  diaframma  verso  il  fegato  8 , lo  sto- 
maco, la  milza  e Y addome;  o finalmente,  penetrando  nella  ca- 
vità anteriore  e posteriore  del  mediastino,  vi  cagiona  fenomeni 
proprii  a ciascuno  di  questi  siti. 

Empiema  X.  Se  la  vomica  si  rompe  nelle  cavità  della  pleura3  ne  deriva 
1*  empiema 9.  Il  pus  allora  ondeggia  liberamente  nella  cavità , o 


polmoni  erano  sani  ; pure  i bronchi 
erano  pieni  di  marcia  (tratto  da’  suoi 
manoscritti).  Per  altro,  i bronchi  avreb- 
bero potuto  contenere  linfa  coagulabile 
separata  dalla  irritazione  in  essi  cagio- 
nata dalla?  vomica.  Sospettai  simile  stato 
di  cose  quando  l'abbondanza  degli  sputi 
rigettati  dagli  infermi  non  si  accordava 
per  nulla  col  volume  della  vomica  tro- 
vata sul  cadavere. 

1.  Notò  tale  funesta  conseguenza  Are- 
teo  dicendo  : « Se  poi  il  pus  prorompe 
con  impeto  nel  polmone,  alcuni  muojono 
soffocati  , e per  la  violenza  del  versa- 
mento e per  la  strettezza  del  canale  onde 
liberarsene.  » (De  caus.  et  signis  morb. 
L.  II.  C.  I.  p.  14).  Cfr.  Bonet,  Sepulchr. 
L.  II.  Sect.  9.  Obs.  29  , e Horn's  Ar- 
ch lv  f.  med.  Erfahr , 2.  B.  p.  324. 

2.  Bohn,  de  officio  medici  duplici,  pa- 
gina 25. 

3.  Bartholinus  , hist.  anat.  Cent.  VI. 
Hist.  12. 

4.  Bartholinus,  I.  c.  Obs.  14. 

5.  Stark,  klinische  Institut  p.  85. 

6.  Vateri,  Diss.de  pulmonum  vomica. 
Thes.  XIII. 

7.  Acrel  , chir.  Vorfàlle  s 4.  B.  pa- 
gina 302.  Soemmerring,  Anmerk.  69.  zu 
Baillie,  iiier  d.  krankhaft.  Bau  p.  34. 
Wrisberg  , Comment.  Goetting.  Voi.  6. 
N.  3.  Ne  vidi  più  volte,  e di  recente  su 
certa  donna  tisica  abitante  dei  sobbor- 
ghi di  Zarzecz.  Comparve  un  ascesso  al 
iato  sinistro  del  torace,  tra  l’ottava  eia 


nona  costa.  L’  apertura  fu  fatta  dal  dot- 
tor Wroblewski,  ed  uscirono  varie  once 
di  pus  , a gran  sollievo  dell’  inferma  : 
contuttociò,  finì  essa  col  soccombere.  Il 
caso  di  Khernius  sembra  essere  stato 
più  avventurato  , giacché  la  materia 
marciosa  fu  separata  da  un’  ulcere  che 
si  stabilì  tra  la-  prima  e la  seconda  co- 
sta (Mise.  Acad.  N.  G.  dec.  III  , A 5 e 
6 , p.  103  ).  Dubito  per  altro  che  siavi 
stata  vera  tisi  polmonare.  I.  Betty  fa 
menzione  di  un  ascesso  dei  polmoni  che 
faceva  prominenza  in  due  punti  fra  le 
coste,  e che  furono  aperti  con  successo. 
(Froriep,  I.  c.  4.  B.  p.  231,  coll’  incon- 
gruo titolo  : Ein  merkwùrdiges  Empierli? 
geheilt). 

S.  Lichtenstein  in  Hufeland’s  Journ. 
27.  B.  2.  St.  p.  83.  Medical  Essays  , 
T.  1 , p.  273.  — Bell  , Zergliederung 
d.  menschl.  Ilorpers , 1.  B.  p.  44.  Io 
stesso  vidi  due  volte  nello  spedale  civile 
di  Vienna:  un  infermo  rigettava,  dopo 
un  singhiozzo,  sputi  amari  che  somiglia- 
vano a bile,  donde  ne  fu  possibile  sta- 
bilire la  diagnosi  della  comunicazione 
morbosa  durante  la  vita  tra  il  lobo  in- 
feriore del  polmone  destro  ed  il  fegato 
per  1'  erosione  del  diaframma. 

9.  Ottimamente  definisce  Aezio  1’  em- 
piema. « Empiici,  dice  egli,  cioè  aventi 
suppurazione  al  petto  diconsi  coloro  nei 
quali  dopo  essersi  fonnato  un  ascesso  en- 
tro la  membrana  che  cinge  intorno  intor- 
no le  coste  all’esterno,  o in  qualunque 


DELLA  TISI  POLMONARE.  3a3 

sì  spande  nelle  pseudo-membrane  alquanto  tese  che  uniscono  il 
polmone  alla  pleura  : se  ne  vide  raccolta  tal  quantità  che  pesava 
sino  ad  undici  libbre  l.  La  rottura  della  vo?nìca  si  manifesta  per 
la  stessa  sensazione  dell’  infermo  a che  soffre  specialmente  come  un 
senso  di  fluttuazione,  quando  si  volta  in  letto  2;  con  sollievo  re- 


altra membrana  de!  petto,  l’ascesso  si 
ruppe  tutto  in&ieme  e si  effuse  nella  ca- 
vità del  petto  tra  i polmoni  e la  mem- 
brana che  tappezza  le  coste.  « ( Serin. 
Vili,  G.  LXV , p.  85).  Intorno  all’em- 
piema (che  spesso  non  venne  distinto 
dall’  idrope  purulento  della  cavità  della 
pleura  ) scrissero  : Worenies  ( Diss.  de 
empyemate  et  phthisi.  Ros.  4 603),  Ar- 
kisaeus  (Diss.  de  empyemate.  Leid.  4620), 
Scealler  ( Diss.  de  empyemate.  Viteb. 
1622)  , Slegelius  (Diss.  de  empyemate. 
Jen.  4 639),  Baldi  (Diss.  de  empyemate. 
Leid.  4 646),  Crampfer  (Diss.  de  empye- 
mate. Leld.  4647),  Aedes  (Diss.  de  em- 
pyemate. Ultr.  4653  ),  Steinfels  (Diss. 
de  empyemate.  Marb.  4662),  Florianus 
(Diss.  de  empyemate.  Lugd.  Bat.  4664), 
Israel  (Diss.  de  empyemate.  Heidelb.  , 
4665),  Kelner  (Diss.  de  empyemate. 
Helmst.  4670),  Bartholomaees  (Diss,.  de 
empyemate.  Leid.  4672  ) , Van  Ruyman 
(Diss.  de  empyemate.  Leid.  4674),  Ker- 
mann  (Diss.  de  empyemate.  Leid.  4 674), 
Hardkros  (Diss.  de  empyemate.  Basii.  , 
4 675  ),  Hdrter  (Diss.  de  empyemate. 
Argent.  4679  ),  Drelincourt  (Diss.  de 
empyemate.  Ultr.  4683  ),  Waldschmid 
(Diss.  de  empyemate.  Marb.  4683),  Ri- 
vinus  ( Diss.  de  thoracis  empyemate. 
Lips.  4686),  Wedel  (Diss.  de  empye- 
mate. Jen.  1686.  Diss.  de  peripneumo- 
nia, empyemate,  ere.  Jen.  4 74  7),  Sper- 
ling (Diss.  de  empyemate.  Witeb.  4702), 
Bollmann  (Diss.  de  empyemate.  Lugd. 
Bat.  4703),  Kracsius  (Diss.  de  empye- 
mate. Leid.  4706  ) , De  Lite  (Diss.  de 
empyemate.  Lugd.  Bat.)  , Holdthenius 
(Diss.  de  empyemate,  Ultr.  4 704),  Mul- 
ler (Diss.  de  empyemate.  Altd.  4707)  , 
Vesti  (Diss.  de  empyemate.  Erf.  4707), 
Van  Eckhout  ( Diss.  de  empyemate. 
Lugd.  Bat.  4709  ),  Hertogh  (Diss.  de 
empyemate.  Lugd.  Bat.  4749),  Van  Leeu- 
-wen  (Diss.  de  empyemate.  Lugd.  Bat.  , 
474  9 ),  Coschwiz  ( Diss.  de  empyemate 
spurio.  Hai.  4725  ) , Fischer  ( Diss.  de 
empyemate.  Erf.  4728),  Van  Overschver 
( D.ss.  de  empyemate  et  paracentesi. 
Eugd.  Bat.  4729  ),  Vater  (Diss.  febris 


tertiana  ab  empyemate  vomica  pulmo- 
nis rupta.  Witeb.  4732.  Diss.  qua  febris 
tertiana  , ob  empyema  , e vomica  pul- 
monis rupta  , in  cavitatem  pectoris  de- 
xtram  effusum,  indeque  pulraonem  ejus- 
dem  lateris  compressum  , penitusque  ab 
officio  remotum  , mortem  post  se  relin- 
quens  exponitur.  Witeb.  4781),  Goeli- 
cke  (D  iss.  de  empyemate.  Francf.  4732), 
Charlevix  (Diss.  de  empyemate.  Ultraj. 
4733)  , Le  Maire  (Diss.  de  empyemate. 
Lugd.  Bat.  1735),  Jucn  (Diss.  de  empye- 
mate. Erf.  4748),  Garre  (jD iss.  de  em- 
pyemate. Paris,  1760),  Aselmayer  (Diss. 
de  empyemate  singulari.  Eri.  , 4765), 
Keller  (Diss.  de  empyematis  singularis 
hist,  et  epicrisi.  Argent.  4769),  Van  Ros- 
sem  (Diss.  de  empyemate.  Lovan.  4 783), 
Groschee  ( Diss.  de  empyemate.  Goett. 
4784  ),  Koehler  (Diss.  de  empyemate. 
Giess.  4789),  Zernentsch  (Diss.  de  em- 
pyemate. Erf.  4 796),  Boehmer  (Diss.  de 
empyemate.  Viteb.  4801). 

4.  Soemmerring,  Anmerk.  74,  ad  Bail- 
lie,  ilber  cleri  krankhaften  Baili  p.  34. 

2.  Per  questo  motivo  Ippocràte  ordina 
che  si  faccia  sedere  1’  ammalato  sopra 
un  sedile  ben  fermo  , poi  che  mentre 
qualcuno  gli  tien  ferme  le  spalle,  il  me- 
dico scuota  P ammalato  tenendo  nello 
stesso  tempo  l’orecchio  avvicinato  al 
fianco  del  medesimo  onde  sentire  il  ru- 
more che  fa  il  pus  raccolto  nelT  una  o 
neli’  altra  cavità  de!  torace.  Egli  però 
avverte  in  pari  tempo  che  talvolta  an- 
corché il  torace  sia  pieno  di  pus  non 
si  sente  alcun  rumore  od  a motivo  della 
densità  del  pus,  o per  la  grande  quan- 
tità del  medesimo  : « quelli  nei  quali 
avvenne  la  suppurazione  , e che  scossi 
mandano  un  forte  rumore  , contengono 
minor  quantità  di  pus  di  quelli  nei  quali 
è poco  (il  rumore),  se  respirano  più 
diffìcilmente  e sono  più  pallidi.  Coloro 
poi  che  non  mandano  strepito  di  sorta, 
ma  che  non  hanno  grave  difficoltà  di 
respirare  e le  ugna  livide  , sono  pieni 
di  pus  e sono  in  grave  pericolo.  »>  (Coac. 
praenot.  877,  Charter,  T Vili,  p.  877). 
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pentino  ma  breve  dei  sintomi 1 , il  quale  sollievo  viene  presto 
seguito  da  nuovi  mali 2 ; con  tosse  ora  secca  , or  accompagnata 
da  sputi  mucosi  ; con  dolore  alla  parte  inferma,,  senso  di  gravezza 
all"  epigastrio  e negl’  ipocondrii , che  sporgono  in  fuori  quando 
V ammalato  è in  piedi  3 ; con  dispnea  accresciuta  nell’  espirazione 
e nel  decubito  sul  lato  opposto  4 , con  febbre  etica  che  cresce 
giornalmente,  colf  edema  dei  muscoli  dorsali , dei  quadrato  dei 
lombi  e delle  braccia  6 , ed  eziandio  cogli  altri  sintomi  della  tisi 
. propriamente  detta. 

mento  dèi  Sembra  c^e  ^ vero  Pus  c^e  costituisce  la  vomica  o V em- 

e ° C picma  possa  essere  assorbito  o piuttosto  evacuato  colie  orine  6, 
siccome  pare  insegnarlo  la  nostra  propria  esperienza  7. 


4.  Sentiamo  ancora  Ippocrate  : ma  della  cavità  del  torace  non  permette  al 
se  non  si  estrae  il  pus,  questo  dal  poi - polmone  di  dilatarsi  inferiormente,  e 
mone  si  spande  entro  il  torace  , e dopo  perciò  trovandosi  il  polmone  spinto  in 

10  spandimento  sembra  che  l’ammalato  alto  nasce  l’edema  degli  arti  superiori, 

sia  guarito  , perchè  il  pus  è passato  da  e nello  stesso  tempo  non  manca  mai  il 
un  luogo  angusto  in  uno  più  ampio,  e colore  rubicondo  della  faccia:  perchè 
perchè  l’aria  che  respiriamo  ha  sede  nel  ha  origine  (a  motivo  della  compressione 
polmone.  Ma  dopo  qualche  tempo  il  che  il  polmone  spinto  in  alto  esercita 
petto  si  riempie  di  pus,  insorgono  la  sulla  vena  succlavia  di  quel  lato)  dal 
tosse  , le  febbri  ed  altri  incomodi  che  difficile  passaggio  del  sangue  delle  ar- 
tormentano  P ammalato  e la  malattia  si  terie  superiori  entro  la  vena,  w (De  na- 
spiega.  (De  morb.  L.  Ili,  G.  XV.  Char-  riunì  haemorrh.  Comm.  4779,  p.  38). 
ter,  T.  VII,  p.  592).  6.  Ne  fanno  prova  le  osservazioni 

2.  « . . . dal  pus  che  spinge  in  basso  il  di  Lancio  (opp.  T.  II.  Epist.  40)  , Za- 

diaframma,  e bagna  e macera  i visceri  ceto  Lusitano  (Prax.  med.  admirab.  L. 
dal  torace.  » Svvieten,  1.  c.  § 1487,  pa-  I.  Obs.  448  ),  DiemerbRoeck  ( Anat.  L. 
gina  672.  I.  C.  4 8).  Cfr.  e Acta  N.  C.  Voi.  II. 

3.  Saviard  osservò  la  fluttuazione  evi-  Qbs.  46. 

dente  sotto  la  cartilagine  ensiforme;  7.  Giacobbe  Worer,  domestico,  dell’età 
dallo  stesso  lato  sentivasi  un  tumore  di-  di  diciotto  anni  , nato  da  madre  morta 
sordamente  grosso,  il  quale  scomparve  di  tisi  polmonare,  fu  portato  nella  cli- 
dopo  che  si  ebbe  fatta  la  paracentesi  nica  di  Vienna  nell’aprile  del  4847  , 
del  torace  (Obs.  chirurgie  ales).  afflitto  già,  da  cinque  giorni  , da  grave 

4.  « Dopo  un  tempo  assai  lungo  in-  pneumonia  infiammatoria  e reumatica 

sorgono  lebbre  risentita  e tosse,  dolore  trascurata.  Il  primo  salasso  esacerbò  il 
da  un  lato,  e l’ammalato  non  può  de-  male  ; il  secondo,  il  terzo  , le  ventose 

cumbere  sul  lato  sano,  ma  bisogna  che  scarificate  applicate  sul  torace  , uniti 

giaccia  sempre  sulla  parte  ammalata.  » agli  altri  antiflogistici,  arrecano  sollievo, 
Hippocrates  , De  morb.  L.  li.  C.  XVI.  ma  non  tolgono  il  morbo.  Il  quarto  sa- 
Charter,  T.  VII,  p.  568.  lasso  distrugge  le  forze,  i sintomi  della 

5.  Questo  fenomeno  è spiegato  benis-  pneumonia  ritornano  con  tanta  forza  , 

simo  da  Vincenzo  Onofrio:  « Nell’ i-  che  I’  infermo  sta  per  soffocare.  Si 
drope  e nell’ empiema  di  petto,  dice  egli,  prescrive  vescicatorio  da  applicarsi  al 
osservasi  l’edema  qualche  volta  in  un  petto,  la  infusione  di  digitale  purpu- 
solo  braccio,  qualche  altra  in  ambidue,  rea,  il  calomelano,  e l’inspirazione  di 
secondo  che  nell’ una  o nell’  altra  cavità  vapori.  Siffatto  metodo  svia,  per  veri- 
dei  torace  trovasi  raccolta  qualche  so-  tà,  il  pericolo  della  soffocazione,  ma  non 
stanza  morbitìca.  Poiché  in  questo  caso  fa  nascere  nessuna  crisi,  e l’infermo  , 

11  polmone  si  innalza  sempre,  perchè  la  dopo  tre  settimane  di  malattia,  spesso 
materia  stagnante  nella  parte  inferiore  soffre  brivido  a mezzogiorno  , caldo  la 
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XII.  Dico  sembra,  giacché  finche  la  diagnosi  della  vomica  non  Diagnos  i 
sarà  confermata  dalla  autopsia  del  cadavere,  si  potrà  sempre  met- 
terne in  dubbio  resistenza  i,  e,  quantunque  siensi  compilate  grandi 

opere  sulla  distinzione  della  marcia  dalla  linfa  coagulabile  2,  non 
pertanto  non  si  trovò  ancora  il  criterio  onde  poter  fare  tale  distin- 
zione ; almeno  nessuno  a’ nostri  giorni  prenderà  per  marcia  sputi 
sospetti , solo  perchè  vanno  al  fondo  nell’  acqua  salsa  3,  o perchè 
posti  sul  fuoco  spandono  cattivo  odore  4 , ovvero  perchè  misti 
ad  olio  di  tartaro,  per  deliquio  si  trasformano  in  gelatina  5;  perchè 
contengono  globetti  circondati  d’  anelli  coloriti  6 , od  hanno  un 
aspetto  purulento.  Si  corre  tanto  maggior  pericolo  nel  confondere 
la  marcia  colla  linfa  coagulabile  quantochè  la  tisi  nata  da  vomica 
si  mostra  molto  simile  ad  alcune  malattie  in  cui  la  secrezione 
?norbosa  della  linfa  coagulabile  è prodotta  o dall’ infiammazione 
cronica  dei  bronchi  e della  pleura , o da  qualche  affezione  del 
cuore  e dell’  aorta, 

XIII.  L’  infiammazione  cronica  de  bronchi  descritta  talora  sotto  Distinzio- 
ni nome  di  tisi  pituitosa  7 , o falsa  consunzione  8 , fu  da  lunga  dc  della 


notte  e sudore  la  mattina.  Non  trova 
sonno  ; divien  magro,  tossisce  di  conti- 
nuo j rigetta  pochi  sputi  mucosi , e si 
lagna  specialmente  dell’oppressione  del 
petto,  della  difficoltà  di  respirare,  di 
dolore  al  lato  destro  del  torace  e della 
impossibilità  di  coricarsi  sul  dorso."  Ap- 
petisce però  il  cibo.  Le  orine  sono  rare 
e limpide.  Si  riconosce  una  vomica  , e 
si  ordinano  la  dieta  lattea  , 1’  acqua  di 
Selter,  i semi  della  cicuta  acquatica,  il 
lichene  d’ Islanda  e la  radice  di  poli- 
gala  senega.  Appena  prescritto  questo 
medicamento  ( era  il  giorno  vigesimo- 
settimo  della  malattia),  ecco  una  orina 
abbondante,  sì  purulenta  che  si  avreb- 
be creduto  veder  uscire  della  marcia 
da  un  ascesso.  Questa  evacuazione  per- 
siste circa  una  settimana  j frattanto  i 
sintomi  della  vomica  scemano  ogni  gior- 
no , e finalmente  spariscono.  Dopoché 
le  forze  furono  ristorate  colla  chinachina 
e colla  mirra,  il  giovane  , interamente 
guarito  , uscì  dalla  clinica  , il  cinquan- 
tesimo giorno  della  sua  malattia,  e gode 
anche  presentemente  di  un’ ottima  sa- 
lute. 

1.  Aveva  detto  Tulpio  : « Non  si  in- 
contrano molto  maggiori  difficoltà  nel 
conoscere  la  vomica  polmonare  di  quelle 
che  si  presentano  nel  curarla.  » 

2.  Oltre  gli  autori  citati  nella  prima 
parte  del  primo  volume,  al  § XXXVIII, 
N.  8,  meritano  ricordo  Titius,  Diss.  de 
diagnosi  sputorum  in  phthisi.  Rizzetti, 
De  phthisi  pulmonali  specimen  chemi- 


votnica 

co-medic.  Fase,  secundus  in  Mém.  de  dalla 
Vac.  de  Turin.  A.  1805 — 1808.  T.  9 , bronchite 
scienc.  phys.  et  mat.hem.  Hist.  p.  XXXII.  cronica 

3.  Ippocbate  dice  : « Se  gli  sputi  dei 
tisici,  che  sputano  nell’  acqua  salsa,  ca- 
lano al  fondo  è segno  che  l’  ammalato 
deve  presto  morire.  » Coac.  praenot. 

N.  435.  Charter.  T.  Vili,  p.  877). 

4.  Fra  i sintomi  mortali  nei  tisici  Ip- 
pocrate  annovera  il  cattivo  odore  de- 
gli sputi  ( Aph.  II.  Sect.  V.  Charter  , 

T.  IX,  p.  200). 

5.  Grasmeyer  , Abhandl.  a.  d.  Eiter 
u.  r.  d.  Mitteln  es  v.  alien  àhnlich. 
Feuchtigkeiten  zu  unterscheiden.  Gòtt. 

1790. 

0.  Young  , an  introduci,  to  medical 
Literature.  Lond . 1813. 

7.  Uoederer,  diss.  de  catarrho  phthi- 
sin  mentiente.  Goett.  1758.  Westpiial  , 

Pr.  de  symptomatibus  tabis  pulmonalis 
non  semper  ab  exulceratione  pulmonum 
oriundis.  Gryphiswald.  4774.  Murray  , 

Pr.  de  phthisi  pituitosa.  Goett.  1676. 

Stoll,  rat.  medendi.  Voi.  II,  p.  10.  May 
diss.  phthisis  pituitosae  eonstructio  et 
medela.  Jen.  1805.  WichelhauseN,  LJe- 
ber  d.  Erkenntniss , Verhiitung  u.  Hei- 
lungd.  schleimigten  Lungensucht . Mannh. 

1806.  C halm  Ell  , account  of  the  weather 
and  diseases  of  Soulh-Carolina  , 1776. 

Haen,  Rat.  medendi.  T.  I , p.  116.  Cfr. 

Cap.  XII,  § LIX.  N.  9. 

8.  Radii  am  , an  Essay  on  bronchitis 
with  a suplement  containing  Remarks 
on  simple  pulnion.  Abscess.  Lond.  4814, 
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pezza  distinta  dalla  vera  tisi  , caratterizzata  dalla  distruzione  de5 
polmoni  1 ; ma  la  sua  somiglianza  colla  tisi  prodotta  da  vomica 
riescirà  sorprendente  dopo  la  seguente  descrizione  della  bronchi- 
tide  cronica.  Preceduto  il  catarro,  la  scarlattina;  il  morbillo,  il  va- 
inolo, P ipertosse , il  malato  sente  brivido  dopo  il  pasto,  seguito 
da  calore,  massimamente  ai  palmo  delle  mani,  ed  abbondante 
sudore  notturno.  Si  lamenta  nello  stesso  tempo  di  difficoltà  di 
respirare,  tensione  di  tutto  il  petto,  principalmente  d’ un  dolore 
sotto  lo  sterno  e senso  d’incomodo  prurito,  dirigentesi  verso  la 
gola  ; altri  sono  attaccati  da  ostinata  raucedine  ; inoltre  la  respi- 
razione, spesso  in  ore  stabili  del  giorno  o della  notte,  è più  fre- 
quente che  nello  stato  di  sanità,  ed  accompagnata  da  sibilo  e rantolo 
particolare.  La  tosse  si  manifesta  principalmente  la  notte  nel  prin- 
cipio della  malattia  , la  mattina  quando  la  malattia  è avanzata. 
Viene  talora  provocata  una  profonda  inspirazione  che  aumenta 
il  dolore.  Il  decubito  è possibile  sull’  uno  e sull’  altro  lato  ; pe- 
rò la  posizione  sul  dorso  accresce  spesso  il  male  ; di  rado  è ac- 
compagnata dal  dolore  laterale.  Gli  sputi  sono  da  principio  nulli 
o rari , ma  poco  a poco  divengono  si  abbondanti,  che  non  solo 
il  malato  riempie  il  bacino  destinato  a questo  uso,  ma  lorda  an- 
cora il  fazzoletto  e i tovaglioli  co’  suoi  sputi.  Questi  sono  gialli , 
giallo-verdastri,  tenaci,  filamentosi,  molto  simili  a marcia , talora 
frammisti  di  pseudo-membrane  2 ; spesso  la  stessa  materia  che 
compone  gli  sputi  esce  nello  stesse  vempo  dalle  narici  con  per- 
sistenza del  peso  di  testa , della  bianchezza  della  lingua,  dell’  a- 
noressia,  del  sedimento  laterizio  nelle  orine,  e si  manifesta,  se  non 
magrezza,  almeno  floscezza  nelle  carni.  La  malattia  dura  da  tre 
settimane  (principalmente  nell’ autunno  e nel  verno)  a tre  o più 
mesi.  In  questo  caso  l’ infiammazione  di  cui  parliamo  non  si  può 
distinguere  altrimenti  dalla  tisi  che  esaminando  la  costituzione  del 
malato,  le  malattie  da  lui  sofferte  c principalmente  1’  andamento 


i.  Apersi  moltissimi  cadaveri,  princi- 
palmente di  bambini  morti  di  bronchite 
cronica,  senza  potervi  inai  scorgere  nul- 
1’ altro  che  i’ infiammazione  della  mem- 
brana mucosa  che  riveste  la  superficie 
interna  dei  bronchi , e del  liquido  sie- 
roso travasato  nella  cavità  della  pleura. 
Baile  (1.  c.  p.  395)  parla  di  un  amma- 

lato alla  sezione  del  cui  cadavere  non 
si  trovarono  segni  dell’  infiammazione 
dei  bronchi , quantunque  la  presenza  de- 
gli effetti  di  questa  , vale  a dire  della 
linfa  coagulabile  , non  lasciava  dubbio 
cb’ ossa  avesse  esistito  da  prima. 


2.  In  questa  categoria  metterei  il  caso 
di  quel  pezzetto  di  membrana  che  di- 
cesi siasi  tratto  di  bocca  un  ammalato,  e 
che  fu  ritenuto  una  cisti  vomica  da 
Bevolat  , v.  Journ.  de  méd.  , T.  33  , 
1808.  Nov.  p.  252.  Cfr.  Consbruch  , de 
membranosis  concrementis  cura  puru- 
lenti sputis  ejectis  (Nova  Acta  Ac.  N. 
Cur.  Voi.  VI  , p.  165).  Marcorelle 
Obs.  sur  un  corps  organise  ou  ramifiè , 
rendu  par  V expectoration  (Mèm.  de  Pa- 
ris a . 1762.  JJist,  p,  53. 
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della  nuova  affezione  giacché  questa  malattia  suole  progredir  più 
sollecita  della  tisi  conseguente  da  una  vomica^  ed  a più  forte  ra- 
gione , più  rapidamente  di  tutte  le  altre  ; anzi  siamo  dell’  opinione 
che  le  tisi  dette  di  rapido  andamento  2 non  costituiscano  che 
bronchitide  cronica  , purché  non  appartengano  ad  una  tisi  tuber- 
colosa a cui  sopravviene  qualche  affezione  acuta  male  trattata. 

Inoltre  questa  malattia  accompagnata  da  prostrazione  delle  forze , 
rara  ne’  tisici,,  offre  spesso  i sintomi  della  lenta  febbre  tifoidea  3, 
e talora  si  collega  alla  plica  latente  4.  li  catarro  cronico  dei  pol- 
moni, l’asma  pituitosa  di  alcuni,  la  blennorrea  de’ bronchi  per  noi 
somigliano  molto  alla  bronchitide  cronica,  ma  se  ne  parlerà  altrove 5.  ^ 

XIV.  La  pleuritide  cronica  può,  come  1’  acuta  , dar  origine  ad 
un  pseudo-ascesso6.  Questa  malattia  (di  cui  Bayle7,  Manourv  8 m;ca  jaqa 
citarono  esempi , e che  fu  da  noi  stessi  più  volte  osservata)  si  pleuritide 

cronica 


1.  Nel  mese  di  settembre  4815,  la  si- 
gnora G.  W-  fu  trasferita  a Vienna  co- 
me tisica.  Il  vecchio  dottor  Virion  avea 
riguardata  la  malattia  come  totalmente 
dichiarata,  e questo  giudizio  era  stato 
confermato  da  molti  altri.  Quanto  a me, 
allorché  intesi  che  la  malattia  datava 
soltanto  da  tre  mesi,  che  la  malata  go- 
deva prima  perfetta  sanità  , nè  era  mai 
andata  soggetta  alle  malattie  del  pV«\o, 
allorché  attribuii  V origine  del  morbo 
attuale  a catarro  negletto  eh’  era  stato 
curato  con  medicamenti  riscaldanti,  ed 
allorché  vidi  che  le  braccia  dell’illustre 
dama  non  erano  sì  magre  come  si  avreb- 
be atteso  sotto  una  febbre  sì  forte  ( il 
polso  batteva  centoquarantasei  volte  ogni 
minuto),  con  tanti  sudori  (era  costretta 
a mutarsi  più  volte  nel  corso  d’  una 
notte)  , con  tanti  turbamenti  nel  petto 
(giacché  tossiva  continuamente  ed  espel- 
leva sputi  purulenti),  non  solo  non  ri- 
putai questa  malattia,  che  era  una  bron- 
chitide cronica,  per  una  tisi  conferma- 
ta, ma  dichiarai  anzi  esservi  grande  spe- 
ranza di  guarigione  ; ed  infatti  , dopo 
aver  proscritti  i rimedj  riscaldanti,  ed 
aver  ordinata  la  digitale,  il  nitro,  l’ac- 
qua di  Seller  ed  un  fonticolo.  l’amma- 
lata in  sei  settimane  si  ristabilì  perfet- 
tamente in  salute  , ed  anche  presente- 
mente, madre  di  parecchi  figli,  vive  sa- 
nissima. Potrei  addurre  più  di  dieci 
casi  consimili  occorsimi  nella  mia  pra- 
tica. 

2.  In  francese,  phthisie  galopante.  In 
tedesco,  Gallopirende  Lungensucht.  Cfr. 
Portal  , von  d.  Lungensucht.  2.  Th.  , 


p.  400.  Percival,  in  Mem.  of  the  med. 
soc.  of  Lond.  Voi.  2,  p.  287. 

3.  Voi.  I.  P.  I.  Cap.  IV.  § LIII. 

A.  Nel  mese  di  'novembre  4819  , la 
moglie  d’  un  abitante  di  Vilna,  che  s’oc- 
cupava di  musica  , presentò,  dopo  una 
febbre  catarrale  trascurata,  i principali 
sintomi  d’  una  vomica;  giacché  ai  bri- 
vidi del  dopo  pranzo  succedeva  un  ca- 
lore ardente  (con  delirio  e di  tratto  in 
tratto  sussulti  di  tendini),  e nella  notte 
copiosissimi  sudori.  L’inferma  dimagrata 
era  tormentata  da  difficoltà  nella  respi- 
razione e tosse  frequente  , con  isputi 
purulenti.  Si  fece  una  consulta,  ed  uno 
de'  medici  sostenne  non  avere  aleuti 
dubbio  sopra  una  vomica  ; V altro  par- 
tecipò alla  mia  opinione  che  forse  esi- 
steva una  vomica  latente,  ma  che  pro- 
babilmente il  morbo  apparteneva  ad  una 
bronchitide  cronica.  Al  termine  della 
sesta  settimana  si  formò  un  tricoma f dopo 
il  cui  sviluppo  tutta  la  malattia  di- 
sparve. 

5.  Gap.  XII,  § LIX.  N.  9. 

6.  Cap.  Vili.  § XXXII.  N.  2 (70). 

7.  Op.  c.  Sect.  VII.  Obs.  de  pleuré- 
sies  chroniques  qiion  aurait  pu  pren- 
dre pour  des  phthisie  s,  p.  365 — 364., 

8.  Annuaire  de  la  soc . de  méd.  du 
départem.  de  V Eure , 4 807,  p.  87  , 4 61. 
Cfr.  PerreymoNo  , fils  Béponses  à ces 
questions  I.  Comparer  le  diagnoslique 
de  la  phthisie  pulmonaire  avec  ceux  du 
catarrhe  pulmonaire  et  de  la  pleurésie 
chronique.  v.  Sédillot,  Ree.  period . de 
la  soc.  de  méd.  de  Paris.  T.  63  , pa- 
gina 345. 
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distingue  per  un  sintomo  particolare  e costante,  che  è un  dolore 
in  un  lato  del  torace  j questo  dolore  viene  aumentato  da  tutte  le 
posizioni  che  accelerano  il  moto  del  petto;  non  che  dal  decubito  sul 
fianco.  A ciò  s’  unisce  una  tosse , spesso  crudele  , vana  7 accom- 
pagnata da  sputi  mucosi,  simili  all’  albumina  dell5  uovo,  talora  ab- 
bondanti. La  percussione  del  torace  secondo  le  regole  dell’  arte 
dà  un  suono  oscuro  dai  lato  infermo  : finalmente  si  manifesta  una 
febbre  in  qualche  modo  etica  senza  che  il  corpo  però  notabilmente 
immagrisca.  I sintomi  menzionati,  fuorché  il  dolore  di  petto,  so- 
gliono svanire  per  qualche  tempo  e ricomparire  a certi  intervalli 
più  0 meno  lunghi  ; così  la  malattia  persiste  parecchi  anni  finché 
si  manifestino  la  febbre,  la  macie,  l5  edema  del  braccio  dal  lato  in- 
fermo od  anche  1’  apparizione  di  falso  ascesso  fra  due  coste , ed 
il  malato  muore  con  tutti  i segni  della  tisi  polmonare  propriamente 
detta.  All’ apertura  del  cadavere  non  si  trova  alcuna  lesione  nei  pol- 
moni1, ma  talora  sembrano  questi  stessi  atrofizzati;  questa  spe- 
cie di  sparizione  del  polmone  è prodotta  dalla  pseudo-membrana 
che  l’ involge  e lo  comprime  in  uno  spazio  stretto,  per  guisa  che 
il  parenchima  privo  di  aria  divien  duro.  Talora  il  polmone  senza 
essere  coperto  cD  alcuna  membrana,  aderisce  per  la  sua  superficie 
alla  pleura  costale  2,  al  mediastino,  al  pericardio  e ai  diaframma  : 
queste  aderenze  membranose  formano  talora  un  sacco  pieno  di 
linfa  coagulabile,  il  qual  sacco,  comprimendo  il  polmone  vicino  , 
vi  lascia  una  infossatura.  La  pleuiyv^,o  stale  è spesso  grossa.  La 
cavità  del  lato  infermo  del  petto  racchiude  quasi  sempre  un  siero 
purulento  3.  Dopo  ciò  che  fu  detto,  si  scorge  benissimo  che  la  pie  11- 
ritide  cronica,  finché  non  distrugge  i polmoni,  non  appartiene,  pro- 
priamente parlando,  alla  tisi  : piacesse  a Dio  che  fosse  così  evidente 
al  letto  de’  malati  il  mezzo  di  distinguere  fra  loro  queste  malattie  ! 
crediamo  che  tale  distinzione  non  possa  farsi  che  al  primo  co- 
minciamento  della  malattia,  tenendo  conto  dello  stabile  dolore  di 
petto  che  domina  tutti  gli  altri  sintomi. 


1.  « Nel  cadavere  di  un  uomo  , di 
cui  non  conobbi  la  malattia  , avendolo 

10  comperato  di  nascosto  da  un  sepol- 
tore  onde  servirmene  per  esercizi  ana- 
tomici, trovai  il  polmone  sinistro  forte- 
mente attaccato  alla  pleura  per  uno 
spazio  molto  esteso,  e mentre  distaccava 
quest’  ultima  cdl  coltello  onde  cavarne 

11  polmone,  ne  uscì  gran  copia  di  mar- 
cia: intanto  esaminando  bene  il  sito  , 
scorgemmo  che  il  polmone  non  era  sup- 
purato, ma  soltanto  fortemente  attaccato 
a questo  sacco  purulento  formatosi  in 
conseguenza  delle  pleuritide  che  ebbe 
esito  di  suppurazione,  a Swieten,  Com- 
ment. § S93.  Cfr.  Bleuland  : osserva- 


zione di  un  sacco  pieno  di  marcia,  il 
quale  cominciando  presso  al  pericardio 
tra  i polmoni  discendeva  fino  alla  co- 
lonna vertebrale.  I polmoni  erano  sani, 
ma  schiacciati  contro  le  coste  (Diss.  de 
difficili  aut  impedita  alimentorum  de- 
pulsione. Lugd.  Bat.  1730,  e Abh.f.  pr. 
Aerzte  , 9.  B.  p.  732.  DoLaeus,  L.  II. 
Prax.  C.  4). 

2.  Vedi  il  caso  di  Van  Sm-v-ten  che 
abbiamo  poco  stante  riferito. 

3.  Per  questa  complicazione  di  cose 
mi  veggo  costretto  a riferire  parte  della 
dottrina  della  pleuritide  cronica  a quella 
deli’  idrope  della  cavità  della  pleura. 
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XV.  Conviene  qui  avvertire  che  il  pseudo-ascesso,  della  pleura * il  Awerti- 
quaìe  apparisce  fra  le  coste  o la  vomica  stessa  che  si  apre  un’uscita  mento, 
all’esterno  in  un  punte  ove  il  polmone  è aderente  alla  pleura*  pos- 
sono confondersi  con  un  ascesso  de  muscoli  del  torace,  coll’  aneuri* 

sma  delle  arterie  intercostali,  o finalmente  colf  ernia  de  polmoni. 

L’  ascesso  de3  muscoli  del  torace,  proveniente  da  antico  reumatismo 
acuto  i,  o,  come  dicesi^  da  pleuritide  spuria  , non  è molto  raro; 
si  conosce  dalla  malattia  preceduta  * dalla  fluttuazione  superficiale* 
dall’inalterabilità  del  tumore  sotto  l’ispirazione  o l’ espirazione* 
e dal  dolore  più  forte  quando  si  solleva  il  braccio  o si  volge  il 
corpo  dal  lato  opposto.  La  sede  della  marcia  è fra  i muscoli  e la 
pleura.  Siccome  questo  tumore  sporge  talora  nella  cavità  del  petto* 
e vi  forma  un  sacco*  quando  la  rottura  si  opera  esternamente*  in 
modo  o spontaneo  * od  artificiale*  esplorando  Y ulcere  con  uno 
specillo*  può  avvenire  che  il  medico  creda  di  aver  penetrato  nella 
stessa  cavità  del  torace*  quando  realmente  non  giunse  che  nello 
spazio  compreso  fra  i muscoli  esterni  e la  pleura.  V aneurisma  del— 

Y arterie  intercostali  non  è per  verità  comune*  ma  ci  rammentiamo 
un  caso  nel  quale  un  chirurgo,  quantunque  abilissimo*  avendolo 
preso  per  un  ascesso*  1’  aprì*  e il  malato  morì  sul  momento.  Sarà 
dunque^  utilissimo  1’  apprendere  nelle  opere  di  chirurgia  i segni 
di  questa  specie  d’aneurisma;  lo  stesso  dicasi  dell 3 ernia  del 
polmone  2. 

XVI.  Le  lesioni  istrumentali  del  cuore , e più  ancora  quelle  del-  Distinz. 

Y aorta  per  azione  meccanica  sui  polmoni  e sulla  trachea*  i quali  del  della  vo- 
resto  sono  sani*  producono  spesso  dispnea*  peso  sotto  lo  sterno*  «nca  dalle 
tosse  con  sputi  purulenti*  e possono  di  leggieri  confondersi  colia  *es’ont  del 
tisi  prodotta  da  vomica  ; del  resto  illustreremo  altrove  questo  punto 
importante3*  aggiungendovi  le  nostre  stupende  osservazioni. 

XVIL  II  pronostico  della  tisi  per  vomica  dipende  dalla  via  che^ronost*co 
questa  prende  ; la  vomica  che  si  rompe  ne’  bronchi  in  modo  che 
il  malato  possa  rigettare  tutta  la  marcia*  non  è un  caso  disperato, 


1.  Vedi  nel  primo  volume  il  trattalo 
del  reumat.  acuto.  CXLIV.  § CLXXXIV. 
N.  5. 

2.  Su  questo  argomento  leggansi  : Pe- 
LARGUs*  medicinische  Jahrg . , 3.  B.  pa- 

gina 8 5.  P.rund’s  Sendschreiben  an  Hen- 
kel, JIann.  1771 . Michaelis  in  Richter’s 
diir.  Bill.  6.  B.  p.  72  8.  Sabatier,  mè- 
decine  operated  e . T.  2*  p.  301.  Riche- 


rand  , nosogrctphie  chirurgicale.  T.  3, 
p.  167.  Gratelou?  , in  Journ.  de  méd. 
(ancien).  T.  33,  p.  416.  Meucier  , in 
Journ.  gén.  de  mèd.  T.  34.  Aur.  4 809. 
Chaussier*  ivi*  4 Si 4.  Voigtel  , Handb. 
d.  path.  Anatom.  2.  B.  p.  4 69. 

3.  Vedi  il  capo  dell*  aneurisma  del- 
V aorta. 


Voi.  II.  Part.  II. 
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ove  l' ammalato  non  abbia  altra  labe  1 2 ; d’  altronde  disse  Ippocra- 
te  2 : « Tutti  quelli  che  dopo  una  peripneumonia  o una  pleuritide 
suppurano,  non  muojono,  ma  ricuperano  la  sanità.  » E Mead  3 : 
« Questa  malattia,  quantunque  grave  e terminata  dalla  consunzione, 
presenta  minor  pericolo  che  non  le  piccole  ulcerazioni  4.  » Anche 
le  dissezioni  de’  cadaveri  d’ individui  attaccati  una  volta  da  tisi , 
e morti  poscia  per  qualunque  altra  malattia,  che  presentano  ci- 
catrici ne’ polmoni,  sembrano  provare  5 che  le  ulcere  de’ polmoni 
possono  talora  guarire,  e che  la  sostanza  dell’  organo  può  con- 
solidarsi. La  speranza  di  salute  è ancor  aumentata  dalla  favore- 
vole condizione  della  marcia  rigettata6;  onde  di  nuovo  Ippocra- 
te7: «Poiché  bisogna  che  colui  il  quale  vuol  essere  totalmente 
guarito  rigetti  facilmente  la  marcia  con  la  tosse  , c che  questa 
sia  bianca  ed  eguale,  delio  stesso  colore,  senza  pituita.  » — E Be- 
nedict aggiunge  8 : « Se  pegli  sforzi  dell’arte,  la  marcia,  ch’era 
variegata  j diviene  dello  stesso  colore.,  se  è interamente  priva  di 
ogni  lordura,  s’  è interamente  libera  d’  ogn’  ineguaglianza,  da  ogni 
odore  e sapore,  se  finalmente  esce  più  facilmente,  è un  indizio  che 
la  sanità  è per  ritornare.  » Aggiunge  ancora:  « Se  durante  il 
giorno  gli  sputi  escono  sempre  puri,  quand’  anche  si  mostrassero 
la  notte  mai  colorati  e mal  costituiti,  non  bisogna  disperare,  giac- 
che gli  sputi  ben  condizionati  e bianchi  durante  il  giorno  pro- 
mettono il  ritorno  della  sanità  ; non  pertanto  guardatevi  dall’  a- 
vervi  soverchia  fiducia:  ma  se  non  avviene  rottura  della  vomica, 
lutto  procederà  in  meglio.  » Auree  parole  a questo  proposito  disse 
Ippocrate9:  « Quelli  principalmente  si  salvano  cui  la  febbre  ab- 
bandona lo  stesso  giorno  dopo  l’eruzione,  che  desiderano  pron- 
tamente nutrimento,  e sono  liberi  dalla  sete,  che  hanno  evacuazioni 
alvine  o scarse  o compatte,  e che  rendono  una  marcia  bianca, 
leggera,  in  ogni  parte  dello  stesso  colore,  esente  da  pituita,  do- 
lore e tosse  violenta.  Essi  sono  liberati  benissimo  ed  assai  pron- 
tamente, quelli  almeno  a cui  avviene  qualche  cosa  di  simile;  muo- 


1.  Non  sarà  inutile  leggere  su  questo 
argomento  Swieten  , Comment.  § 1206, 
p.  64. 

2.  De  !ocia  in  homine  C.  7.  Char- 
ter. T.  Vii,  p.  386. 

3.  Momla  et  praecepta,  p.  53. 

4.  Parlasi  di  tubercoli.  E Ippocrate 
temeva  moltissimo  quando  nasceva  una 
piccola  vomica  nel  polmone  non  dopo 
forti  infiammazioni,  ma  per  a'tre  cause. 

5.  Mudge,  medical  cure  of  the  calar- 

rhous  cough,  p.  7 6.  Vetter,  Apor.  aus 

d.  pathoL  Anatom.,  p.  122.  Anmerk. 


Narra  il  caso  del  medico  primario  del- 
P ospedale  di  Vienna  , già  mio  collega 
Sallaba,  il  quale  primieramente  aveva 
presentati  i sintomi  della  tisi  polmona- 
re , poi  morì  di  tisi-nosocomiale.  I pol- 
moni presentavano  parecchie  cicatrici 
con  evidente  perdita  di  sostanza. 

6.  Voi.  I.  P.  I.  Append. 

7.  Praedict,  L.  II.  C.  6.  Charter,  T. 
Vili. 

8.  Tabid,  theatr.  p.  ii2. 

9.  In  Prognosticis. 
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jono  però  coloro  cui  la  febbre  non  abbandonò  lo  stesso  giorno, 
ma  che  anzi,  dopo  aver  mostrato  di  abbandonarli,  invase  nuova- 
mente con  maggior  forza  ; che  soffersero  sete , inappetenza  ed 
evacuazioni  alvine  liquide , che  rigettarono  una  marcia  resa  pal- 
lida di  verde  eh'  era  prima , e livida  o pituitosa  e spumosa.  Se 
tutto  ciò  avviene , soccombono  ; però  fra  quelli  che  soffrono 
soltanto  una  parte  di  questi  sintomi , alcuni  soccombono  e al- 
tri si  salvano  dopo  molto  tempo  ; ma  conviene  porre  attenzione 
a tutti  i sintomi,  tanto  in  queste  come  nelle  altre  malattie.  » Non 
riesce  difficile  il  comprendere  perchè  la  guarigione  della  vomica 
presenti  tante  difficoltà.  Imperocché,  giusta  le  osservazioni  di  Ga- 
lero 1 e d'  Areteo  2,  la  tosse  riesce  necessaria  per  vuotare  una 
vomica  e d'altronde  si  oppone  alla  guarigione  dell'ulcera.  Non 
pertanto  le  aperture  dei  cadaveri  mostrarono  ad  un  medico  esper- 
to 3 che  le  ulcere  deJ  polmoni  non  guarivano  con  cicatrici,  ma 
lasciavano  in  loro  vece  una  cavità  chiusa.  Checché  ne  sia  , Y espe- 
rienza di  Galeno  4 , di  Schenk  5,  di  Willis  6,  di  Van  Swieten  7, 
e la  nostra  8,  provò  esistere  ulcere  antiche  e callose  del  polmone, 
le  quali  non  nuocono  molto  alla  sanità,  ma  servono  talora  come 
di  cauterj,  di  cui  fanno  le  veci  : ma  se  la  vomica  non  si  vuota  in 


1.  Method,  med.  L.  V.  G.  S.  Char- 
ter. T.  X,  p.  ti 6. 

2.  Lib.  Vili.  C.  67,  p.  68,  dice:  che 
i diversi  mali  compiono  quasi  un  cir- 
colo., perchè  ì’  ulcera  del  polmone  irri- 
tata dalla  tosse  si  infiamma,  infiammata 
che  sia  bisogna  che  maturi  nuovamente, 
e quand’è  maturata  ha  d’uopo  di  ripu- 
lirsi nuovamente  per  via  della  tosse. 

3.  Autekrieth,  in  Tubing.  Blatter  J. 
Natuj wissenscha ft  u.  ArzneyJt.  i , B. 
i , St. 

L « Quelle  ulcere  poi  che  rimasero  nel 
polmone  già  da  lungo  tempo,  quantun- 
que talvolta  guariscano  pure  lasciano 
in  esso  qualche  cosa  di  calloso  e fisto- 
loso che  col  tratto  di  tempo  alla  più 
lieve  occasione  si  esulcera.  » (De  loc. 
affect.  L,  IV.  C.  8,  p.  467). 

5.  Observat.  rar.  p.  260. 

6.  u Avviene  qualche  volta  che  si 
formi  una  certa  infossalura  e forse  an- 
che che  se  ne  formino  due  entro  il  poi 
mone  j e che  queste  acquistino  pareti 
pressoché  callose  , di  modo  che  la  ma- 
teria ivi  raccolta  è trasportata  nella 
massa  sanguigna,  ma  è espettorata  ogni 
giorno,  comunque  grande  ne  eia  la  quan- 


tità. Coloro  che  sono  affetti  di  que- 
sto modo  , non  altrimenti  che  se  aves- 
sero una  fontanella  nel  polmone,  quan- 
tunque rigettino  ogni  mattina  e qual- 
che poco  anche  durante  il  giorno,  lo 
sputo  abbondante  e denso  , anzi  quasi 
giallo  e purulento  , pure  de!  resto  vi- 
vono quasi  sani,  respirando,  mangiando 
e dormendo  discretamente  bene.  » (De 
medicarti,  operat.  Sect.  I.  C.  6,  p.  16). 

7.  u Vidi  per  quattro  anni  prima  che 
morisse  un  signore  , il  quale  morì  più 
che  settuagenario,  sputare  ogni  mattina 
con  grande  facilità  alcune  once  di  pus 
bianco,  concotio,  e durante  il  giorno 
espellere  frequentemente  simili  sputi  : 
questo  signore  mi  assicurava  da  onesto 
uomo  che  già  da  treni5  anni  emetteva 
simile  quantità  di  pus.  ( Comment. 
§ 1206). 

8.  La  moglie  del  presidente  L.  . . . 
da  dieci  anni  ogni  mattina  non  dirò 
rigetta  , ma  manda  fuori  senza  il  più 
piccolo  sforzo  da  quattro  e più  once  di 
sputi  marciosi.  Qualche  volta  insieme 
cogli  sputi  abituali  ha  qualche  po’  di 
tosse.  De!  resto  stava  bene,  finche  l’anno 
passato  fu  presa  da  scirro  all’  utero. 
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modo  che  la  marcia  possa  essere  convenientemente  evacuata.  Pin* 
fermo  rimane  sul  momento  soffocato.  Conviene  adunque  essere 
prudenti  nei  pronostico  , poiché  i sintomi  della  vomica  sono  ta- 
lora sì  ambigui,  che  il  malato,  il  quale  dieevasi  attaccato  soltanto 
da  catarro  o da  dispnea,  viene  rapito  quando  meno  si  crede.  Già 
Galeno1  si  era  lamentato  che  spesso  il  male  non  si  manifestava  innanzi 
e facea  perire  l’infermo;  e Fernelio  2 ne  osservò  molti  che  ac- 
cudivano ai  loro  affari , e non  pertanto  furono  improvvisamente 
rapiti  da  una  vomica  rotta  ; in  questo  numero  si  trovarono  due 
medici  che  non  aveano  potuto  per  alcun  segno  prevedere  il  pe- 
ricolo che  li  minacciava;  per  cui  disse  Van  Svvieten  3:  «Nella 
storia  della  medicina  ìeggonsi  numerosi  casi  di  persone  che  mo- 
rirono improvvisamente  di  catarro  soffocativo,  come  credevasi,  e 
nei  cadaveri  dei  quali  trovaronsi  tutti  i vasi  aerei  del  polmone 
pieni  di  marcia  , fa  quale  usciva  anche  con  grande  impeto  dalia 
bocca  e dalle  narici.»  Allorché  mio  padre,  nei  4 784  , cominciò 
ad  esercitare  le  funzioni  di  professore  di  pratica  medica  nell’  u- 
niversità  di  Gottinga,  fu  chiamato  presso  la  contessa  II . . . g,  abi- 
tante ad  alcune  miglia  da  questa  città.  — - La  mia  sposa  è appena 
malata,  diceva  il  conte,  vi  chiamiamo  soltanto  per  far  conoscenza 
per  l’avvenire,  infatti  mio  padre,  esaminando  da  vicino  la  moglie 
del  conte  la  trovò,  per  verità,  predisposta  alla  tisi,  ma  dei  resto  ap- 
pena malata.  Dopo  aver  dato  qualche  consiglio,  chiedeva,  il  giorno 
vegnente,  il  permesso  di  ritirarsi,  allorché  vide  Y inferma  più  rossa 
che  non  il  giorno  antecedente,  con  maggior  dispnea  e polso  più 
teso.  Dopo  aver  riflettuto,  propose  un  salasso;  ma,  primachè  fosse 
giunto  il  chirurgo  , ella  mandò  un  sospiro  , fece  udire  qualche 
russo,  e dopo  alcune  convulsioni  cadde  fredda  sul  fianco.  11  ma- 
rito, presente  a questa  scena  terribile,  caricava  mio  padre  di  im- 
precazioni. — Voi,  professore  di  medicina  pratica;  esclamava,  siete 
stato  presso  V inferma  ventiquattro  ore,  senza  sospettare  innanzi 
il  perìcolo  in  cui  si  trovava?  — A queste  ingiurie,  mio  padre  non 
oppose  che  Sa  diagnosi  di  una  vomica  del  polmone  che  si  fosse  rotta 
inopinatamente,  dicendo  che  la  dissezione  del  cadavere  lo  discol- 
perebbe. Fece  non  pertanto  strofinare  il  corpo  giià  inanimato  con 
lana  calda.  Finalmente  dopo  dieci  minuti,  il  cuore  diede  un  bat- 
tito, poco  dopo  un  altro,  e quindi  il  polso  si  fé’ sentire  al  carpo, 
quantunque  irregolare  e sottile  ; finalmente  si  fece  sentire  la  re- 
spirazione sebbene  stertoroso.  — Darei  un  emetico,  disse  mio  pa- 
dre , ma  non  garantisco  che  Y inferma  non  muoja  nell’  atto  del 
vomito.  — Fate  quello  che  volete  , rispose  il  marito  gettandosi 


-1 . L.  I.  De  loeis  a fleet*, 
'i.  L.  V.  Pathol.  C.  1 0. 


Z.  Comment.  §.  il 85. 
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ai  suoi  piedi  e supplicandolo.  Si  dà  F ipecacuana , avviene  il  vo- 
mito, e la  malata  rende  quattro  libbre  di  niarcia.tAppena  cessato 
il  vomito  Y inferma  disse  ridendo:  Je  vous  ai  fait  peur  , ri  est 
ce  pas  ? — Visse  poscia»  dieci  anni , e morì  di  lenta  tisi.  Se  una 
vera  vomica  si  spande  nel  parenchima  de’ polmoni,  non  vi  ha  più 
speranza  di  vita  ; lo  stesso  si  dee  dire  dell’  empiema  legittimo  ; poi» 
chè  noi  siamo  persuasi  che  gli  esempi  esistenti  di  perfetta  guari- 
gione dell4 5  empiema  erano  o ascessi  de5  muscoli  del  torace,  o falsi 
ascessi  della  pleura.  Trascurando  questi  ascessi,,  conviene  aspet- 
tare la  carie  delle  coste  1 . 

XV1IL  Abbiamo  detto  quali  precauzioni  debbansi  prendere  nelle 
pneumonic,  quando  si  può  sospettare  una  vomica2;  aggiungasi 
dover  Finfermo  essere  assistito  giorno  e notte,  affinchè,  se  ne 
avvenisse  la  rottura  , non  rimanga  privo  delle  cure  sì  necessarie 
degli  astanti  per  sollevare  e strofinare  il  suo  corpo.  Bisogna  tener 
pronto  un  emetico  di  radice  ri  ipecacuana,  onde  aiutare  F espul- 
sione della  marcia  pei  vomito.  In  mancanza  d5  emetico  farmaceu- 
tico, si  può  provocare  il  vomito  titillando  F ugola  con  una  penna 
bagnata  nell5  olio.  Si  potrebbero  anche  dare  alcuni  blandi  vomi- 
tivi ogni  due  giorni  onde  maturare  la  vomica  ed  affrettarne  la 
rottura  ; siccome  però  non  siamo  certi  se  la  vomica  prenderà  o 
no  favorevole  cammino,  ed  in  questo  caso  gli  sforzi  delF  arte  ac- 
collerebbero la  vita,  amiamo  meglio  affidarci  alla  natura  ed  usare 
pazienza.  Ciò  non  ci  impedisce  di  consigliare,  per  eccitare  la  rot- 
tura ne5  bronchi , F ispirazione  di  vapori  col  mezzo  della  mac- 
china di  Mudges.  Le  fumigazioni  usate  a questo  fine  3 non  rie- 
scono opportune  che  nelFultimo  periodo  di  questa  malattia,  essendo 
troppo  irritanti!  Se  innanzi  la  rottura  della  vomica  esistevano 
dispnea,  notabile  angoscia  e febbre  violenta,  sarebbe  indicato  un 
piccolo  salasso  ; ma  ove  la  difficoltà  di  respirare  dipenda  piut- 
tosto da  un  liquido  travasato  nella  cavità  della  pleura  che  da  una 
vomica  (ciocché  si  arguisce  principalmente  se  F edema  si  mani- 
festa esternamente  e le  orine  sono  scarse  ),  il  salasso  non  procura 
ordinariamente  alcun  vantaggio,  c bisogna  allora  ricordarsi  prin- 
cipalmente dell5  indicazione  di  provocare  le  orine.  In  tale  stato  di 
cose  i migliori  diuretici  sono  il  nitro , gli  stipiti  della  dulcamara , 
le  radici  di  gramigna  e delia  poligala.  Le  foglie  della  digitale 
purpurea  sembrano  opporsi  al  maturamente)  dell5 ascesso  ed  al- 
Y espulsione  della  marcia.  Del  resto  se  fosse  necessario  usare 


4.  Heister,  AcL  phys.  mcd.  T.  I.  Qbs. 
474,  p.  394.  Acta  mea  din.  T.  II,  pa- 

gina S3.  Lee,  in  med.  Repository.  Voi . 
4.  N.  2.  Art.  7. 


2.  Gap.  Vili,  § XXVI.  N.  4S. 

3.  SwieteNj  Comment.  § 4210, 

4.  Vedi  sotto  la  nota. 


Cura 
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questo  diuretico,  se  ne  correggerebbero  i cattivi  effetti  associan- 
dolo a piccole  dosi  di  radice  d’ ipecacuana  1 , o di  squilla  mari- 
na1  2.  Lo  stomaco  però,  quello  principalmente  d’ un  malato  sen- 
sibile, non  sopporterà  lunga  pezza  F uso  di  questi  medicamenti  3. 
Che  se  limitiamo  F uso  della  digitale  purpurea  nella  cura  della 
vomica,  non  le  prescriviamo  invece  alcun  limite  nella  terapeutica 
della  bronchilide  cronica  ( nella  qual  malattia  si  raccomandò  ezian- 
dio F acido  idrocianico 4 ).  E infatti  essa  agisce  in  questo  caso 
maravigliosamente.  Favoriamo  gli  effetti  della  digitale  con  acqua  di 
Setter  mista  con  latte  tepido,  e coiF  applicazione  dei  fonticoli  ai  lati 
del  torace.  Quest’  ultimo  mezzo  non  deve  essere  trascurato  nè  nella 
vomica  , nè  nel  falso  ascesso  della  pleura , nè  nell’  idropisia  acuta 
delle  cavità  della  pleura  ; giacché  nel  primo  caso  non  nuoce , e 
negli  altri  riesce  utilissimo5,  principalmente  ove  F ammalato  si  la- 
menti di  un  dolore  stabile  in  qualche  lato  del  torace.  Riguardo 
al  setone3  esso  agisce  tanto  meglio,  quanto  più  robusta  è la  co- 
stituzione del  malato6.*  la  moxa  non  l’abbiamo  mai  applicata 
alla  parte  dolente  7.  Quando  la  vomica  medesima  od  il  falso 
ascesso  della  pleura  si  manifesta  tra  le  coste , convien  tosto  aprirlo, 


1.  § XLIV.  N.  13  (5?).  Avverte  Dun- 
cah  (I.  c.  p.  91):  « After  a rupture  of 
the  apostema  has  taken  place  , whether 
spontaneously  or  by  artificial  means  , 
emetics  may  be  of  great  service,  as  pro- 
moting the  evacuation.  » 

2.  R.  Foliorum  digitalis  purpureae 

scrupulum  un. 

Infunde  c.  s q.  aquae  per  quart, 
horae  partem. 

Colat.  librae  unius  adde. 

Oxymel.  scillae  unciarn  un. 

M.  D.  S. 

Tertia  bora  quaque  uncias  duas  capiat. 

3.  Saviamente  avverte  Benedictos  : 
« Le  medicine  acri  e stimolanti  non  si 
concederanno  che  agli  intorpiditi  i quali 
per  questa  cagione  appunto  sopportano 
troppo  la  congestione  , e anche  in  essi 
non  si  daranno  che  ad  intervalli.  Perchè, 
tolti  alcuni  momenti  nei  quali  conven- 
gono gli  acri  e gii  stimolanti,  bisognerà 
insistere  per  tutto  il  corso  della  malat- 
tia coi  medicamenti  che  abbiamo  anno- 
verato più  sopra  (i  nutrienti  ed  i rad- 
dolcenti). S5  (I.  C.) 

4.  Cehutti  in  Rock,  op.  c.  p.  VII. 

5.  Nel  mese  di  gennajo  del  1814  cu- 

rai una  giudea  di  anni  diciotto,  la  quale, 

uscita  appena  dal  puerperio  , prese  tin 


bagno  freddo,  riportandone  una  febbre 
catarrale  (forse  una  pneumonia)  ch’essa 
trascurò.  Chiamato  io  nella  terza  setti- 
mana , trovai  l’ammalata  presso  a mo- 
rire soffocata  con  tutti  i sintomi  dell’em- 
piema. Si  prescrisse  invano  la  digitale. 
Come  per  miracolo  però  agì  un  cau- 
terio applicato  alla  parte  inferiore  del 
lato  destro  del  torace,  nello  stesso  tempo 
che  l’ammalata  prendeva  il  nitro  cogli 
ammollienti , perchè  la  medesima  guarì 
perfettamente. 

6.  L’anno  1821  il  dottor  Bohdanowicz  , 
il  quale  dopo  una  febbre  catarrale  tra- 
scurata presentava  i sintomi  dell’  em- 
piema , fu  da  me  guarito  per  mezzo  di 
un  setone  applicato  al  lato  destro  del 
torace  , e coli’  uso  del  latte.  Cfr.  Fabr. 
Hildanus  , C.  2.  Obs.  38.  Meibomius 
Diss-  de  phthisi. 

7.  Vaidy  , fails  constatant  V effìcacilé 
dii  moxa,  dans  le  trai  lenient  des  phleg- 
masies  chreniques  des  organes  de  la  re- 
spiration. v.  Journ.  gén.  de  méd.  frang. 
et  è ir  anger  e , 1820.  Juill.  p.  86.  Saissy, 
in  Annal.  de  la  méd.  prat  de  Montp. 
T.  32,  p.  221.  Schlegel  , d.  Brenncy- 
linder  , ein  lìettungsinittel  in  d.  extern - 
den  Lungensucht.  in  HufelaNd’o  Journ. 
1 822.  Jan.  p.  3. 
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giusta  le  regole  della  chirurgia.  La  paracentesi  del  torace * che 
raccomanderemo  a suo  luogo  nel  trattamento  dell’  idropisia  delle 
cavità  della  pleura*  la  rigettiamo  nella  cura  d’  un  vero  empiema  ; 
poiché*  dopo  aver  estratta  felicemente  la  marcia  da  una  delle  ca- 
vità del  torace*  che  avverrà  dell’ ulcere  del  polmone  esposto  anche 
più  di  prima  al  contatto  dell’  aria  ? Non  negheremo  che  col  soc- 
corso della  paracentesi  del  torace  non  si  possa  per  qualche  tempo 
allontanare  dall’ infelice  attaccato  da  empiema  il  pericolo  di  rima- 
nere soffocato*  e quindi  altresì  in  qualche  modo  sollevarlo;  pure 
questo  sollievo  temporaneo*  che  è seguito  poco  dopo  dalla  morte* 
è di  qualche  importanza  nell’ospedale  bensì,  ma  non  mai  nella 
pratica  privata.  Dopo  la  rottura*  qualunque  sia*  della  vomica* 
purché  i sintomi  infiammatorj  non  chiedano  la  continuazione 
del  metodo  antiflogistico  * vJ  ha  indicazione  di  sostenere  le  for- 
ze * d4 5  ottenere  buona  suppurazione  e la  facile  uscita  degli  sputi. 
Quindi  si  richiede  una  dieta  nutriente  * come  abbiamo  detto 
più  sopra  i.  Il  latte  riesce  anche  meglio  in  questo  caso  che  nella 
tisi  scrofolosa.  Fra  gli  alimenti  più  vantati  annovcransi  : la  mar- 
motta dell’  Alpi  2*  la  lumaca  3*  il  gambero  4*  le  ostriche  5,  e F 0- 
ringa  6*  il  grasso  medesimo  7.  Riguardo  ai  medicamenti  si  è testò 
vantata  la  virtù  del  tabacco  nel  trattamento  della  vomica8;  infine 
l’ efficacia  della  corteccia  della  chinachina  9*  tanto  in  decozione  10  * 


4.  § XLIV.  N.  16. 

2.  Uren,  Is  is  vom  J.  4 819.  p.  4310. 

3.  Sereno  Samonico  prescriveva  le  lu- 
mache schiacciate  col  vino  : 

((  Si  vero  phthisis  annoso  sedet  improba 

morbo 

Intritas  vino  cochleas  hausisse  juvabit.» 
Paulini  * in  Mise.  Ac.  N.  G.  Dee.  II. 
Art.  6.  Append,  p.  28  Rude  * pharmac. 
JErfahr.  Leipz.  4 84  5 * p.  4 4 3.  Gr lindi. 
HeiLart  d.  Lungenschwìndsucht.  TVien  , 
4820,  p.  459. 

4.  Cardano  prescrisse  all’ammalato 
di  non  prendere  altro  nutrimento  che 
tisana  ed  acqua  zuccherata  ; ma  di 
prendere  ogni  mattina  quattro  once  di 
decotto  di  code  e pinze  di  gamberi  nel- 
1’ acqua  d’orzo  con  due  dramme  di  zuc- 
caro  (De  curat,  admir.  Curat.  8.  T.  VII, 
p.  254). 

5.  Tulpio  parla  di  una  donna  dive- 
nuta tisica  per  aver  trascurato  un  ca- 
tarro, la  quale,  quando  sembrava  in  uno 
stato  assolutamente  disperato,  cominciò 
ad  appetire  le  ostriche  crude,  eh’  essa 
mangiò  avidamente  con  tale  effetto  che 
ne  guari  (Lib.  II.  Cap.  8'). 

6.  Aveva  già  prescritto  Ippocràte  di 


dare  i cibi  salali  a coloro  che  avevano 
suppurati  i polmoni,  onde  facilitare  l’e- 
spetrorazione  (De  locis  in  homine  Gap. 
8.  Charter,  T.  VII,  p.  337). 

7.  Die  Lungenkrankheilen  , insbeson- 
dere  d.  Lungenschwindsucht , aus  phy- 
sischen,  padwlog.  u.  therapeut.  Gesichts - 
punkten  betrachtet.  Etne  ah  ad.  Varies, 
v.  Herholdt  j A.  d.  Dànisch.  fibers. 
Nìirftb.  4 813.  Cfr.  Salzburger  med.  chir. 
Zeit t 1816.  N.  494.  Si  dice  che  Lentilio 
abbia  già  da  gran  tempo  prescritta  la 
grascia  del  cane  contro  la  tisi  (Eteodro- 
mus  med.  pract.  a.  4709.  Stutg.  4741  , 
p.  495). 

8.  Per  fare  espettorare  la  vomica,  dice 
Ettmuller  ( Comment,  in  Schroeder  , 
p.  68  ) utilissimo  è il  tabacco  ed  il  si- 
roppo  con  esso  preparato  . intorno  al 
quale  argomento  merita  d’ esser  letto 
Epiphan.  FerdinaNdus^  Hist.  32  e 45. 

9.  Jaeger,  Diss.  corticis  peruviani  in 
phlhisi  pulm.  histor.  et  usum  exhibens. 
Tub.  4779.  v.  Baldinger.,  Sylloge  opusc. 
Voi.  6.  Maghthoff  , Diss.  annotationes 
circa  usum  corticis  peruviani  in  phlhisi 
pulmonali.  Stutg.  1792. 

40.  R.  Corticis  peruviani  unciam  semis. 
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quanto  in  estratto  1 , fu  più  2 o meno  celebrata  s.  Ad  essa  noi 
preferiamo  il  lichene  d’ Islanda  4 ^ la  radice  della  consolida  mag- 
giore 5 ed  il  visco  6.  La  corteccia  di  alcornoco  1 sembra  incori» 


Radicis  Salep  scrupul.  unum. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  per  quartana 
horse  partem. 

Colaturae  librae  un.  adde  syrupi 
althaeae  unciam  un. 

M.  D.  S. 

Cap.  quatuor  vicibus  spatio  nychthe- 
oieri. 

d.  R.  Extracti  chinae  drach.  duas. 

Mucilaginis  gummi  Arab. 

Syrupi  simplicis  aa  unciam  unam. 

Aquae  fontis  uncias  sex. 

M.  S.  D. 

Vase  probe  agitato. 

Cap.  ornai  terlia  bora  unciam 
unam. 

Cfr.  Metternich  , Mém.  ser  les  heureux 
resultala  ohtenus  de  Vextrait  de  quin- 
quina administré  ci  très  haute s doses 
dans  la  phthisie  pulmon.  v.  SÉdillot  , 

1.  c. 

2.  Morton  (1.  c.  Li b.  II,  p.  75)  fa 
molto  conto  della  china  principalmente 
per  calmare  la  febbre  etica,  ed  avverte 
d’aver  veduto  « alcuni  tisici  avuti  già 
per  affatto  disperali  prolungare  la  loro 
vita  non  solo  per  molti  mesi.,  ma  anche 
per  anni  col  frequente  uso  di  questo  ri- 
medio. » Altrove  peraltro  ( 1.  c.  C.  8 ) 
dice:  « Confesso  però  sinceramente  di  non 
aver  veduta  la  corteccia  peruviana  por- 
tare il  suo  effetto  bene  e costantemente 
nella  febbre  tisica  intermittente,  e nella 
intermittente  semplice  nata  da  semplice 
diatesi  morbosa  del  sangue  : ove  poi  la 
vidi  giovare  meno,  ho  sempre  sospettato 
essere  già  leso  il  cervello  ed  il  sistema 
nervoso,  e solfrire  1’  ammalato  più  che 
non  soffrisse  prima  delirii  e spasimi. 
Cfr.  Sedillot,  Obs.  sur  les  bons  effets  du 
quinquina  dans  la  phthisie  pulrnon.  Be- 
cueil  period,  de  la  soc.  de  méd.  de  Pa- 
ris. T.  36. 

3.  Che  non  ha  giovato  a l’.merte  ra- 
gione Fothergill  (1.  c.  p.  310)  : « / 
hare  seen  the  bark  given  in  almost  every 
state  of  the  phthisis  pulmonalis...  JVhat 
was  the  consequence?  frequently  hae- 
moptysis and  all  its  worst  attendants.  » 
Cfr.  Desault  ( sur  la  phthisic,  p.  373), 
De  Meza  (Act.  R.  soc.  med.  Havn.  Voi. 
i,  p.  40),  Simmons  ( Pracl . obs.  on  treat- 
ment of  consumptions)  e Sigwart  (Diss. 


histor.  corticis  peruviani  et  usus  in 
phthisi  limitandus.  Tub.  1822). 

4.  Ebeling,  Diss.  de  quassia  et  lichene 
island.  Tromsdorff  , Diss.  de  lichene 
island.  Erlang.  1780.  Staring,  de  viribus 
lichenis  island.  Harderov.  1791.  Il  primo 
che  raccomandò  il  lichen  nella  tisi  fu 
Linneo  (Diss.  de  usu  muscorutn  iV.  Amoe- 
nit.  acad.  Voi.  Vili.  N.  145)  : a lui  tenne 
dietro  il  già  mio  maestro  di  botanica 
Scopoli  fliistor.  natur.  An.  I.  1769 
p.  112.  An.  II  , p.  141  ).  Poi  vennero 
Stoll  (Rat.  med.  P,  il  , p.  324)  _,  Herz 
[Brief e an  Aerzie , 2.  B.  p.  98),  Crick- 
Ton  ( Loud . med.  J own.  Poi.  10.  v.  Abh. 
f pr.  Aerzie  , 13.  B.  p.  437  ),  Reece 
[Obs.  on  the  antiphlhisic  properties  of 
the  lichen  island.  Loud-  1804),  SchóN- 
hevder,  Experimenta  cum  musco  Isi an- 
dito in  phthisi  et  tussi  purulenta  (Soc. 
med.  Havn.  Collectanea.  Voi.  I,  p.  120), 
ecc.  Io  prescrivo  il  lichene  d’islandai 
ben  lavato  nell’acqua  bollente  (onde 
estrarne  tutto  il  principio  amaro  , che’ 
è troppo  irritante),  che  si  fa  cuocere  in- 
seguito alla  dose  di  mezz’  oncia  in  s.  q. 
di  acqua  per  averne  una  libbra  di  de- 
cotto colato.  Questa  dose  si  prende  in 
quattro  volte  nella  giornata  eoa  eguale 
porzione  di  latte.  Si  può  anche  prendere 
il  lichene  lavato  e ridotto  in  una  polla 
col  latte  alla  dose  di  due  libbre  per 
giorno.  Per  variare  si  può  dare  il  li- 
chene anche  in  gelatina  e in  pastiglie 
(Devilliers  , in  Journ.  gén.  de  méd.  , 
1818.  Nov.). 

5.  R.  Radicis  consoìidae  majoris  ime. 

semis. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  per  quartana 
horae  partem. 

Colaturae  librae  unius  adde 

Syrupi  capilloruin  veneris  unciam 
imam. 

M.  D.  S. 

Cap.  quatuor  vicibus  nychthemeri  spatio. 

6.  R.  Visci  quercini  drachmas  ires. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  per  quartana 
horae  partem. 

Colaturae  librae  unius  adde. 

Syrupi  althaeae  unciam  unam. 

M.  D.  S. 

Cap.  omni  tertia  bora  ime.  duas. 
In  un  altro  luogo  di  quest’opera  (Cap. 
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trare  la  sorte  di  tutti  gli  specìfici  raccomandati  contro  la  tisi.  Ci 
asteniamo  dai  balsami  dall*  0/20  di  asfalto , siccome  troppo  ir- 
ritanti 2 , locchè  va  pur  detto  della  squilla  °.  Siffatti  medicamenti 
sono  più  di  rado  sostituiti  dalle  gomme  resine,  massime  dalla  gom* 
ma  ammoniaca  4 e dalla  mirra  6 , a cui  sembra  dovere  il  suo 
principale  effetto  la  celebre  mistura  di  Griffith  6.  Sopra  ogni 


XIV.  § LXV.  N.  7 (22)  ) verrà  dimostrato 
che  questo  rimedio  gode  di  una  speciale 
virtù  sui  nervi  del  polmone. 

7.  I giornali  medici,  sempre  pronti  a 
vantare  nuovi  rimedj  , cominciarono  a 
celebrare  come  specifico  contro  la  tisi, 
comune  fra  i popoli  dell’  America,  la 
corteccia  di  alcornoque.  Meno  pronto  io 
a prestare  orecchio  a siffatti  cncomii  e 
ad  amministrare  a’miei  ammalati  rimedj 
che  non  conosco  bene,  non  ho  mai  pre- 
scritto questo  rimedio.  Dagli  esperimenti 
d’altri  sembra  eh’ esso  non  sia  privo  di 
virtù  tonica.  Leggasi  il  Rapport  fait  à 
la  soc.  de  méd.  sur  un  remèd.  no  uvei- 
te tn.  propose  cantre  la  phthisic  pulmon. 
in  Armai,  de  la  soc.  de  méd.  prat.  de 
Monlpe.lt.  T.  37,  p.  367.  T.  38,  p.  91. 

1.  Leuthner  , Neue  prakt.  Versuche 
iiber  d.  besondern  Heilkràfie  d.  Bergóls 
in  d.  Lungenschwindsucht.  Augsb.  4 777. 
Coclcelles  , in  Haarlem.  V erhandl.  8. 
B.  4.  St.  Abh.  f.  pr.  Aerzte , 1.  B.  2. 
St.  p.  45 i.  Siebold,  in  Museum  d.  HeiLk. 

3.  B.  p.  219.  Bang,  in  Act.  Soc.  m e d . 
Havn.  Voi.  2,  p.  292.  Ranoe,  ivi,  p.  306. 
La  dose  è da  una  a dodici  gocce  due  o 
tre  volte  al  giorno. 

2.  « Confessava  Boerhaavs  di  averli 
una  volta  adoperali  frequentemente  nella 
cura  delle  vomiche  dei  polmoni  e d’al- 
tri visceri;  ma  d’  aver  imparato  usandoli 
che  nuocono  piuttosto  che  giovare»  (Svvie- 
ten,  Comm.  § 8 58).  ]|  sommo  Fother- 
gill  dice  : « An  idea  that  ali  balsams 
are  heeling,  and  that  in  all  ulcers , not 
excepting  those  of  lungs , they  are  indi- 
cated, has  so  greatly  prevailed,  that  to 
doubt  of  its  propriety , would  seem  to  be- 
tray a want  of  physical  knowledge.  Yet 
1 cannot  but  suspect , nay , more  than 
suspect , that  this  idea  has  been  lire  means 
of  precipitating  too  many  of  these  un- 
happy invalids  prematurely  to  their  gra- 
ve ( Remarks  of  the  use  of  balsams  in 
the  cure  of  consumptions,  v.  Med.  obs. 


and  Inquiries  by  a soc.  of  physic,  in 
Rond-  Voi.  3 , p.  231.  Voi.  5 , p.  345. 
IVorks.  Loud.  1784.  Edit.  4,  p.  297). 

3.  Riprova  1’  uso  di  questo  rimedio 
a buon  diritto  Fothergill  ( RVorhs  , 
p.  320),  dicendo  « Under  such  circum- 
stances , to  give  a medecine  the  most 
irritating  of  all  others  , seems  highly 
improper.  » 

4.  ,R.  Gumrai  ammoniaci  drachmam 

un  am. 

Mucilaginis  gammi  arabici. 

Syrupi  simplicis  »a  unciam  unam. 

M.  triturando  affunde  aquae  fon- 
tis  uncias  novera. 

M.  D.  S. 

Capiat  omni  tertia  hora  uncias  duas. 

5.  lo  antepongo  V estratto  acquoso  di 
mirra  alla  mirra  in  sostanza  : 

R.  Extracti  myrrhae  aquosi  drach- 
mam semis. 

Mucilaginis  gemimi  arabici  aa  un- 
ciani  imam. 

Aquae  hyssopi  uncias  odo. 

M.  D.  S. 

Cap.  omni  tertia  hora  unciam 
unam. 

Mi  rallegro  che  l’  esperienza  di  Dunc*h 
(I.  c.  p.  477)  relativamente  all’uso  della 
mirra  nella  tisi  si  accordi  colla  mia  , e 
che  questo  rimedio  abbia  ottenuti  i 
suffragi  anche  di  Fordyce,  di  Saunders, 
di  Simmons.  Duncan  dice  ^1.  c.  p.  4 4 9)  ; 
a In  more  than  one  instance,  if'  / have 
not  been  much  deceived  , it  has  contri- 
buted very  considerably  to  bring  about 
a complete  recovery  {of  apostematous 
phthisis  ).  » Egli  suole  prescrivere  la 
mirra  tre  volte  al  giorno  alla  dose  di 
venti  grani  con  egua!  dose  di  nitro  o 
di  cremor  di  tartaro;  onde  non  riscaldi. 
Percival  prescrive  la  mirra  con  picco- 
lissima dose  di  canfora  [Mem.  of  thè 
med.  soc.  of  Lond.  Voi.  2,  p.  5 4). 

6.  Griffiths,  Pi  act.  obs.  an  the  cure 
of  hectic  and  slow  fevers  and  the  pul - 


43 


Voi.  11.  Parte  II. 
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altro  medicamento  però  riportano  la  palma,  nella  cura  della  tisi 
derivante  da  vomica  , Y elisir  vitriolico  di  Mr  risichi  1 ? ed  i semi 
di  fellandrio  acquatico  2 ; il  primo  dei  quali  tempera  spesso  la 
febbre  etica  , e ripara  in  qualche  modo  le  forze  del  corpo.  Vi 
sono  degl’ infermi  che  amano  le  fumigazioni8,  fra  le  quali  noi 


monary  consumption.  Loud. , 4 776.  v. 
Abh.  f.  pr.  Aerzte,  6.  B.  4,  St.  p.  579. 
Eccone  ia  formola  : 

R.  Myrrhae  drachm.  unam.] 

Solve  terendo  in  mortario  rum 
aquae  Alexiteriae  simplicis  un - 
ci  is  sex  cum  semissa. 

Aq.  cujuslibet  spirituosae  drach. 

sex.  vel  lincia  una. 

Dein  adde  salis  absynthii  drach- 
mam  dirnidiam. 

Salis  martis  grana  duodecim. 
Syrupi  simplicis  drachmas  dims. 
Fiat  mixtura  in  haustus  quatuor  distri- 
buenda  , quorum  unum  capiat  mane  , 
bora  quinta  post  meridiem  et  bora  de- 
cubitus. (Questa  formola  è troppo  com- 
plicata e riscaldante.  Oltre  diche,  come 
avverte  benissimo  Simmons  ( Pract.  obs. 
on  the  treatment  of  consumptions.  Lond. 
1780)  il  sai  di  marte  (il  quale  d’altronde 
viene  decomposto  dal  sale  d’  assenzio  ) 
fa  male. 

4.  Alla  dose  di  dieci  gocce  tre  o 
quattro  volte  al  giorno  con  un  cucchiajo 
d’acqua.  Oppure: 

R.  Decedi  radicis  salep  libr.  unam. 
Elixirii  vitrioli  Mynsichtii  a seru- 
pulo  ad  drachm,  semis. 

Syrupi  aut.  violarum  aut  papave- 
ri rboeados  unciam  unam. 

M.  D.  S. 

Gap.  omni  tertia  bora  uncias  duas. 

2.  ErnstRINgius,  Plullandrologia,  1739. 
Lance,  voti  TVosserfenchel  17  71.  Berens 
Diss.  de  phellandrio  aquat.  ejusque  in 
phthisi  purulenta  virtutibus.  Francf.  ad 
Viadr.  1802.  Èbbinge,  Diss.  de  phellan- 
drio aquat.  Gròning.  , 1802.  Cfr.  Hufe- 
land’s  Journ.  2.  B.  1 . St.  p.  1.  — 3. 
/>*.  p.  187.—  6.  B.  p.  257.  — 7.  B. 
p.  36.  — 8.  B.  1.  St.  p.  173.  — 9.  B. 

3.  St.  p.  125.  — 12.  B.  2.  St.  p.  184  , 

4.  St.  p.  56.  — 25.  B.  2.  St.  p.  82.  — 
26.  B.  2.  Si.  p.  161.  Reflex,  sur  les  ver- 
lus  dii  phellandre  contre  la  phthisie  pul- 
mon.  (Annal.  de  la  soc.  de  méd.  prat. 
de  Monlp.  T.  4 7 ( hist . T.  5),  p.  33). 
La  dose  della  polvere  è dai  dieci  grani 


ai  venti,  quattro  volte  al  giorno.  L ’infuso 
si  fa  con  due  dramme  per  averne  nove 
once  di  liquido  colato.  Il  basso  popolo 
prende  un  cucchiajo  deijjsemi  schiacciati, 
li  sparge  sopra  un  pezzo  di  pane  unto 
con  butirro,  e se  lo  mangia  a stomaco 
digiuno. 

3.  Louis,  Remarques  et  obs.  sur  V u- 
sage  des  fumigations  dans  la  phthisie 
pulmon.  ( Mérn.  de  Vacad.  de  chirurg. 
T . 5.  Mérn.  p.  549).  Galeno  inviava  già 
al  suo  tempo  i tisici  alle  Fabie,  presso 
i!  Vesuvio,  onde  vi  facessero  la  cura  del 
latte,  ed  inspirassero  l’aria  carica  di 
vapori  bituminosi  che  escono  da  quel 
vulcano  (Metli.  med.  L.  V.  G.  42.  Char- 
ter , T.  X,  p.  422  ).  Lo  stesso  tentava 
di  imitare  ad  arte  Benedictus  dicendo  : 

« Fra  i diversi  rimedj  devono  scegliersi 
le  evaporazioni  e le  fumigazioni , come 
i più  nobili  e quelli  nei  quali  unica- 
mente confidiamo  nei  momenti  estremi.  » 
(I.  c.  p.  76).  Aggiunge  poi:  « Qualunque 
sia  il  genere  di  suffumigi  e di  evapo- 
razioni si  inspirino  profondamente  e 
nelle  parti  spirali  dell’  aria  stessa,  nella 
stanza  da  pranzo  e in  quella  da  letto, 
a finestre  chiuse,  onde  evitare  ogni  so- 
praggiunta di  aria  più  fredda  , ed  ivi 
continui  a stare  lungamente  l’ammalato, 
perchè  altrimenti  il  tutto  sarà  fatto  inu- 
tilmente (1.  c.  p.  125).  Si  raccomanda^ 
rono  i suffumigi  di  incenso  di  stirace. 
— Mead  (Monita  et  praec.  med.  p.  52), 
di  ambra  e benzoe,  — Swieten  (Comm. 
§ 1210),  di  resina  e cera, — Billard  (in 
Além.  de  chirurg.  T.  5.  v.  Abh.  f.  pr. 
Aerzte:,  2.  B.  A.  St.  p.  107),  e di  mu- 
schio  ( Chirurg . Novellai  N.  5)  , propo- 
sero i vapori  di  piombo  (v.  Hufeland’s 
Jcurn.  8.  B.  4.  St.  p.  3),  e quelli  certo 
più  sicuri  di  terra  recente  ( Ivi  , 1.  B. 
p.  387).  Sul  quale  argomento  gioverà  leg- 
gere Keaumur  [Act.  des  se.  de  Van  1730. 
Meni.  403  , ecc.)  e Swieten  (Comment. 
§ 1210).  E qui  mi  ricordo  del  dottor 
Kubicr  , già  medico  primario  dell’ospe- 
dale di  Vienna,  il  quale  a fine  di  libe- 
rarsi onestamente  degli  ammalati  di  tisi 
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preferiamo  specialmente  quelle  preparate  col  catrame  1 , essendo 
più  facili  a sopportarsi  9 almeno  senza  incremento  della  tosse. 
L’  inspirazione  dell’  etere  solforico  2 semplice  od  impregnato  di 
cicuta 3,  favorisce  qualche  volta  V espulsione  degli  sputi  che  suc- 
cede difficilmente  4 ; ma  spesso  irrita  troppo.  L’ inalazione  della 
polvere  di  carbone  5 e quella  del  gas  idrogeno  solforalo  6 non 
furon  da  noi  sperimentate.  Non  bisogna  aspettarsi  alcun  bene 
o piuttosto  si  può  attendere  del  male  dalla  inspirazione  dei  di- 
versi gas  7. 


confermata  (che  accrescevano  le  morti 
già  troppo  numerose  sulla  sua  tavola 
nosologica),  consigliava  loro  di  recarsi  in 
campagna  ed  ivi  di  seguire  l'aratro  che 
svolgeva  la  terra  e respirassero  il  vapore 
che  da  essa  emanava  ! il  bagno  di  terra 
fu  consigliato  contro  la  tisi  da  Swieten, 
come  leggesi  in  Solano  de  Luque  ( Ori - 
gerì  morboso  C.  11,  p.  174,  e Lapis  Ly- 
dius  Apoilinis,  p.  231). 

ì.  Crichton,  Iìéiation  de  ruelaues 
experiences  faites  avec  La  vapeur  du  gou- 
dron  dans  le  traiternent  de  la  phthisie 
pulrnon.  Petersb.  17  i 7.  Cfr.  Hufeland’s 
J ourn.  50.  B.  1820,  1.  St.  p.  90.  Neu- 
mann , B ericht  ìlber  d.  zur  Priifung  cl. 
TV  ir  hung  d.  Theerrdudierimgen  bei  a. 
Luti  gens  uchl  angestelll.  Versuche.  v . Hu- 
feland’s Journ.  1820,  1.  B.  p.  90.  Con- 
fessa Duncan  (I.  c.  p.  124):  c<  Bui  1 am 
inclined  to  think  that  they  will  seldom 
be  attended  with  much  advantage  , and 
ojlen  with  great  inconvenience.  » 

2.  Questo  metodo  fu  proposto  dal  dot- 
tor Riccardo  Pearson  ( Edinb.  Annals 
of  med.  1796).  Si  applica  la  bocca  del- 
l’ammalato sul  vasetto  contenente  l’e- 
tere , tenendovela  finché  ne  sia  evapo- 
rata mediante  1’  inspirazione  nei  pol- 
moni una  oucchiajata  da  caffè  di  etere. 

3.  R.  Pulveris  Conii  maculati  drach- 

mam  semis . 

Infonde  per  triduum  in  actheris 
sulphurici  lincia  una. 

D.  usui  indicato. 

4.  u l have  found  it  particularly  use- 
ful as  promoting  expectoration  in  those 
cases  where  viscid  mucus , mixed  with  a 
Large  proportion  of  purulent  matter  , 
could  not  be  discharged  f rom  the  lungs 
without  very  distressing  cough.  >:  Dun- 
can, I.  c.  p.  127. 

5.  Beddoes,  a letter  on  a new  method 
of  treating  pulmonary  consumpt . Brist. 


1793.  Piepenbrinc.’s  Archiv,  3.  B.  i.  St . 
p.  77.  Una  bottiglia  di  vetro  colla  bocca 
bastantemente  larga  per  applicarvi  la 
bocca  : si  riempirà  questa  bottiglia  fino 
alla  metà.di  polvere  finissima  di  carbone 
vegetabile,  e la  si  agita,  e l’ammalato 
ne  inspira  i pulviusculi  sinché  siano  ri- 
caduti. 

6.  Gebhard,  Ueber  die  neuen  Einrich- 
tungen  dev  Gasbàder  bei  den  Schwejel - 
quetlen  zu  Eilsen.  v.  Hufeland’s  Journ. 
50.  B.  1820,  2.  St.  p.  88—90. 

7.  Ferro  consigliò  di  inspirare  i!  gas 
ossigeno  per  guarire  dalla  tisi  ( Ueber 
d.  tVirkung  d.  Lebensluft.  TVien  17  93). 
Con  quanto  danno  siasi  praticata  questa 
inspirazione  , lo  dimostrò  Scherer  ( Eoa 
d.  Schddlichkeit  d.  Lebensluft  in  lang- 
wàhrenden  Brustantziìndungn.  TVien  , 
1 7 93).  Avendo  i medici  osservato  che  que- 
sto gas  eminentemente  respirabile  faceva 
male,  ricorsero  ad  un  gas  di  indole  con- 
traria , cioè  non  atto  alla  respirazione. 
Il  gas  acido  carbonico  fu  adoperato  da 
Percival  (Essays.  Voi.  2,  p.  73.  v.  Abh. 
f pr.  Aerzte,  2.  B.  1.  St.  p.  145),  Selle 
( Neue  Beytrdge , 1.  B.  p.  220,  2.  B.  pa- 
gina 7,  lit),  Girtanner  ( Hufeland's- 
Journ.  1.  B.  p.  199),  Justi  (Stark’s  Ar- 
ciiiv , i.  B.  3.  St.  p.  123),  e da  altri. 
Dimostrarono  però  che  non  reca  alcun 
giovamento  Muhry  ( Diss.  de  aeris  fixi 
inspirati  usti  in  phthisi  putmon.  Goett. 
1 795)  e Osiander,  Denkwiirdigkeiten , 2. 
B.  p.  503  ).  Al  gas  idrogeno  o più  an- 
cora al  gas  acido  carbonico  misto  all'a- 
ria atmosferica  ebbe  ricorso  Beddoes 
[Med.  Schriften.  i.  B.)  e a questo  scopo 
dedicò  1’  institute  di  Bristol  o meglio 
di  Clifton  che  era  già  terminalo  all'e- 
poca in  cui  io  visitai  l’Inghilterra.  Si 
disse  pelò  con  ragione  ( nel  Journ.  d . 
Erfind.  8.  Si.  p.  22,  9.  St,  p.  129,  17. 
St.  p.  55)  non  doversi  aspettare  nulla 
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§ Ul 

Delia  tisi  polmonare  confennala. 

Definì/,.  I.  Dicesi  confermata  la  tisi  polmonare  di  qualsiasi  specie,  quando 
è giunta  a quel  grado  in  cui  si  osserva  la  febbre  etica  accom- 
pagnata da  tutti  i suoi  sintomi , fra  i quali  annoveransi  princi- 
palmente T estremo  emaciamento,  e le  evacuazioni  colliquative. 

Lettera-  11.  Affinchè  sia  compita  in  ogni  sua  parte  la  letteratura  della 
tura  tisi  polmonare,  devonsi  pur  consultare  a tale  proposito  gli  autori 
che  scrissero  sulla  febbre  elica.  I principali  sono:  Cesare1  , Mon- 
tano 2 , IIamberger  3 , Iiddel  4 , Vesalio  5 , Varo  6 , Reschuli- 
te  ",  Loris  8 , Reijfeld  9 , Kest  10  , Rolfinck  11 , Conring  12  , 
Rortbeckius  13,  Hippies  14,  Beyer  15 , Francos  16 , Fasch  17,  Pietro 
De  Hàrtenfels  !S,  Crausius  19,  Stahl  20,  de  Villa-Nova  21 , Lux  22, 
AVedel  23,  Plaum  24,  Camerario  2ò,  Schulze  26,  Michiel  27,  Bren- 
DEL  28,  LoNGFIELD  29,  JoANlO  30,  NlETZKl  3i,  CuRZIO  32,  FOURNIER  33, 
Trnka  de  Krzowiz  34,  Benefeld  35,  Reid  36,  Joung  37. 


di  Buono  da  questo  metodo,  ed  io  stesso 
sono  molto  dolente  d’aver  perduto,  dai 
1797  fino  al  4799,  inolio  tempo  per  fare 
esperimenti  intorno  la  inspirazione  di 
varj  gas  nella  tisi.  Sforzavami  di  allar- 
gare i confini  deila  medicina  per  utile 
del  genere  umano;  ma  medico  giovane 
ancora  avrei  dovuto  lasciare  questa  im- 
presa ai  più  provetti.  — C li  è mi  avrebbe 
molto  più  giovato  allora  lo  spendere  il 
tempo  che  mi  rimaneva  libero  dal!’  e- 
sercizio  pratico,  nello  studio  degli  anti- 
chi, e l’imparare  prima  di  tutto  ciò  che 
avevano  detto  i miei  antecessori. 

1.  De  hectica  febre.  Vcnet.  1517. 

2.  Tract,  de  febre  hectica.  Logd.  , 
4560. 

3.  Diss,  de  |febre  hectica.  Tub.  1 586. 

4.  Diss.  de  febre  hectica.  Helrnst., 
1602. 

5.  Consil.  in  exspuilione  cruenta  cura 
febre  hect.  Fr.  4 605. 

6.  Diss.  de  febre  hectica.  Jenae  1610. 

7.  Diss.  de  febre  hectica.  Basi!.  1614. 

8.  Assertiones  et  controversiae  de 
hecticae  febris  definitione.  Basii.  1617. 

9.  De  hecticae  cognitione  et  cura- 
tione.  Erf.  4 634. 

40.  D i ss.  de  febre  hectica.  Basii.  4 635. 

44.  Diss.  de  febre  hectica,  etc.  Jen., 

4 638. 

4 2.  Diss.  de  febre  hectica.  Helrnst.  , 

4 659. 

4 3.  Diss.  Commentarius  in  dnas  Ga- 


ietti historias  de  febre  hectica  compli- 
cata. Tub.  4661. 

44.  Diss.  de  febre  hectica.  Lips.  4668. 

45.  Diss.  de  febre  hectica.  Leid.4669. 

46.  Diss.  Hectices  natura  et  curatio. 
Heidelb.  4679. 

47.  Diss.  de  febre  hectica.  Jenae  4688. 
Diss.  aegra  febre  hectica  laborans.  Jen. 
4678. 

18.  Diss.  de  febre  hectica.  Erf.  1690. 

4 9.  D iss.  de  febre  hectica.  Jen.  4695. 

20.  Diss.  de  febre  hectica.  Hai.  4 699. 

24.  Consilium  in  febre  hectica.  v.  Opp. 

22.  Diss.  de  febre  hectica.  Lugd.  Bit. 
4714. 

23.  Diss.  de  febre  hectica.  Jen.  4718. 

24.  Diss.  de  febre  hectica.  Duisb.  1732. 

25.  Diss.  de  hectica  complicata.  Tub. 

4 7 34. 

26.  Diss.  de  febre  lenta  et  hectica. 
Hai.  1742. 

27.  Diss.  de  febre  hectica.  Duisb.  1753. 

28.  Diss.  de  phthiseos  hecticaeque  di- 
scrimine et  eetaceorum  utrobique  usu. 
Goett.  1 7 54. 

29.  Diss.  de  febre  hectica.  Ed inb.  1 759. 

30.  Animadvers.  med.  pracl.  in  fé— 
brem  hectic.  Lucca,  17  64. 

31.  Diss,  de  febris  malignae  et  hecLcae 
ortu,  ejusque  evento.  Hai.  4 769. 

32.  Aniinadversiones  in  febrem  berti- 
cain.  Dred.  1781. 

33.  Bcobacht.  iibcr  d schleichencl ; od. 
auszehrende  l'iebcr.  Leipz.  17  52. 
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HI.  Giunta  la  tisi  ali5  estremo  grado,  la  febbre,  che  prima  era  Sintomi 
come  intermittente,  diviene  continua , offrendo  esacerbazioni  che  per 
lo  più  si  manifestano  verso  le  cinque  ore  della  sera,  qualche  volta  alle 
nove  della  mattina  0 verso  mezzogiorno.  11  calore  cresce  talmente 
durante  questi  parossismi , che  si  può  verificare  anche  col  ter- 
mometro d.  Esso  inoltre  offre  ciò  di  particolare  , che  il  medico  , 
toccando  il  polso,  sulle  prime  lo  trova  mite,  ma  per  poco  che  il 
contatto  si  prolunghi,  questo  calore  divien  tosto  acre  e morda- 
ce 2.  Talora  eziandio  le  persone  che  circondano  il  malato  sen- 
tono il  calore  che  emana  dal  suo  corpo,  accostandovi  la  mano  a 
qualche  distanza  3.  Il  'polso  è contratto,  duro,  oscuro,  teso  e fre- 
quentissimo. La  sete  diviene  insaziabile , specialmente  verso  sera. 

La  lingua  è rossa,  colle  papille  prominenti,  i margini  porporini  e 
lucenti.  In  certi  individui  le  facoltà  della  mente  acquistano  un 
aumento  d’attività,  per  cui  gl’infermi  divengono  ancora  più  cari 
alle  persone  che  li  circondano  4.  Passa  il  moribondo  le  notti  in 
lunghe  veglie,  e,  se  giunge  a gustare  qualche  istante  di  sonno, 
tosto  un  profuso  sudore,  fornito  spesso  d’  un  odore  specifico  5 e 
riunito  in  gocce,  l’inonda  d’ ogni  lato,  ma  più  particolarmente 
al  collo  ed  al  petto.  Spesso  la  cute  si  ricopre  di  pustole  rosse  6 
( hydro  a sudameli  ) ; e rosse  appajono  parimenti  le  gote  , come 
se  fossero  dipinte  con  minio,  mentre  il  rimanente  della  faccia  è 
pallido  e livido.  VI  orina  esce  ora  rossa,  poco  abbondante,  ora 
schiumosa  e depone  un  sedimento  forforaceo.  Le  forze  scemano 
sempre  maggiormente  sotto  Y influenza  delle  polluzioni  notturne 
che  di  quando  in  quando  accadono  7.  La  voce  diviene  rauca  0 si 
estingue.  Talora  durante  la  respirazione,  in  qualche  punto  del  petto, 
sentesi  una  specie  di  sibilo  manifesto  egualmente  pel  malato  che 
per  quelli  che  lo  circondano,  e la  mano  applicata  sulla  parte  in- 


34.  Hist,  febris  hect.  omnis  aevi  ob- 
servationes  continens.  Vindob.  1783. 

35.  Diss.  de  origine  et  reditu  febris- 
Jenae,  d 7 9 3. 

36.  Op.  c.  v.  Abh.  f.  pr . Aerzte,  dO. 
B.  4.  St. 

37.  Pract.  and  liistor.  treatise  on  con - 
iwntive  diseases.  Load-  4 815.  v.  Abh.  f. 
pr.  Aerzte,  28.  B.  4.  St. 

4.  Young,  I.  c.  Duo,  tres,  quatuor  gra- 
dus  Thermometri  Fahrenheit]!,  norma- 
lem  superare  asserii. 

2.  De  pu'sibus  ad  Jyrones.  C-  4 2. 
Charter,  T.  Vili,  p.  40 

3.  In  una  ebiea  tisica  di  Vdna  tale 
e sì  forte  era  il  calore  della  pelle  che, 
senza  esagerazione,  mi  sembrava  d'aver 


innanzi  una  fornace  anzi  che  un’  amma- 
lata (nel  4816). 

4.  Percival,  in  Mem.  of  the  med.  soc- 
of  Lend.  Voi.  2. 

5.  «L’odore  del  corpo,  principalmente 
nel  sudore  , si  cambia  dal  consueto.  « 
Benedictds,  op.  c. 

6.  Aveva  già  detto  Ippocrate  : « Le 
eruzioni  di  pustole,  come  se  la  cute  fosse 
stala  lacerata  colle  unghie,  indica  la  tabe 
del  corpo.  « Coac.  praenot.  N.  444.  Char- 
ter, T.  Vili,  p.  878. 

7.  All’epoca  in  cui  scrivo  ne  ho  sotto 
gli  occhi  un  esempio  in  un  giovine  uf- 
fìziale.  Aristotele  conosceva  questo  fe- 
nomeno (5.  Problem.  35). 
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ferma  percepisce  perfino  un  fremito  b La  gola , leggermente  rossa, 
spesso  attaccata  da  afte,  diviene  dolorosa  principalmente  per  la 
deglutizione  che  provoca  talora  la  tosse  2 ( angina  de  tisici  ).  Si 
possedono  altresì  osservazioni  di  cancrena  della  bocca  3.  Gli  sputi 
espettorati  sono  di  sapore  disaggradevole,  dolci,  salati,  globuiosi, 
gialli,  verdastri;  fetidi  ed  attirano  uno  sciame  di  mosche4.  Ca- 
dono ornai  pressoché  totalmente  i capelli,  le  unghie  si  ricurvano, 
e talora,  in  seguito  ad  ostinata  costipazione,  si  manifesta  una  diar- 
rea che  per  qualche  tempo  allevia  bensì  la  febbre,  ma  fa  crescere 
E ansietà  e la  debolezza,  e sopprime  i*  espettorazione.  La  tosse  di- 
vien  secca,  e richiede  tali  sforzi  per  espettorare,  che  si  vede  risul- 
tarne un  enfisema  5;  e il  malato  ricerca  diverse  attitudini  più  favore- 
voli per  sputare  6,  ma  primachè  abbia  potuto  riescirvi,  è preso  da 
vomito.  Per  porre  il  colmo  alla  sua  miseria,  obbligato  a rimanere 
sul  fianco , non  può  ritenere  la  sola  posizione  che  gli  permetta 
di  respirare  più  facilmente,  avendo  questo  modo  di  decubito  già 
escoriato  il  suo  fianco.  Più  non  gli  resta  dunque  che  il  sedersi; 
ma  ahimè  ! Y estrema  sua  debolezza  non  può  permettergli  nep- 
pure di  rimanere  seduto.  11  corpo,  mentre  spesso  ancora  persiste, 
ed  anzi  è aumentato  il  desiderio  degli  alimenti 7 , si  trova  ( ove 
si  eccettuino  le  estremità  inferiori  che  sono  edematose)  in  tale 
stato  di  consunzione  da  non  offrire  più  veramente  che  Y aspetto 
d’  uno  scheletro  8.  La  faccia  diviene  ippocratica  9 : il  malato  che 


4.  Io  troverei  la  spiegazione  di  que- 
sto fenomeno  nel  passaggio  dell’aria  per 
qualche  foro  che  mettesse  in  comunica- 
zione i bronchi  e la  vomica. 

2.  Tale  era  il  caso  dell’  egregia  signo- 
ra Dy — sra  morta  di  tisi  scrofolosa  sul 
principiare  del  4822.  Le  medicine  e le 
bevande  destavano  in  lei  un  accesso  di 
tosse  quale  si  osserva  allorché  i corpi 
deglutiti  penetrano  nella  trachea. 

3.  Dissectio  pnellae  phthisicae  ex  spha- 
celo  oris  mortuae.  (In  Eph.  N.  G.  Cent. 
Ill  e IV,  p.  274.) 

4.  Dubito  se  debbasi  prestar  fede  al- 
Tosservazione  di  Domenico  Panargli  (la- 
trologism.  Pentecost.  2.  Ohs.  -49),  il  quale 
dice  che  un  tisico  emetteva  sputi  tanto 
acri,  che  le  mosche  per  poco  che  vi  si 
arrestassero  sopra  ne  morivano  imme- 
diatamente. 

ò.  Grimm  , descriptio  emphysematis 
stupendae  ampbtudinis  ex  tossi  phthi- 
sica  obortae  (Nova  Acta  N.  C.  T.  3,  pa- 

gina 66).  Nel  mese  di  agosto  del  4822  , 
un  giovine  ebreo  diventò  tisico  dopo 
essere  guarito  d’uria  fistola  all'ano.  Cal- 


mata la  diarrea  colliquativa  , comparve 
un  enfisema  di  tutto  il  collo  e del  brac- 
cio destro,  il  quale  presentava  una  stu- 
penda crepitazione.  La  tosse  di  questo 
ammalato  non  era  si  forte  che  ne  do- 
vesse conseguitarne  l’  enfisema. 

6.  Vedemmo  un  ammalato  , il  quale 
per  aver  trascurato  un  catarro  venne 
preso  da  vomica,  e che  non  poteva  libe- 
rarsi dagli  sputi  se  non  giacendo  supino. 

7.  Vidi  degli  ammalati  mandare  i’  e- 
stremo  sospiro  insieme  con  un  pezzettino 
di  carne. 

8.  Allorché  Ovidio  volle  dipingere  la 
fame  (Metamorph.  L.  Vili,  V,  805),  dice 
Swieten  (ì.  c.  § 1205),  sembra  che  ab- 
bia voluto  descrivere  la  trista  immagine 
di  una  persona  ridotta  all’ estremo  grado 
di  tisi  consuntiva. 

— — Cava  lumina,  pallor  in  ore  ; 

Labra  incana  situ  ; scabrae  rubigine 

fa  uces  : 

Dura  cutis,  per  quam  spedati  viscera 

possi nt  : 

Ossa  sub  incurvi»  cxstaba-nt  arida 

I limbi*  : 
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di  rado  perde  la  speranza  di  ricuperare  la  sanità  1 , forma  pro- 
getti di  viaggio,  d’occupazione,  ed  in  seguito  qualche  volta  ad 
emottisi,  a delirio  2 , a lipotimia,  ad  accesso  d’asma  3 , a glaciale 
raffreddamento  delle  estremità,  ad  uno  stato  stertoroso , 0 resta 
soffocato  perfettamente  conscio  a sè  stesso,  0 muore  nel  sopore. 

IV.  Indipendentemente  dai  fenomeni  propri  d’  ogni  tisi  in  par-  Autopsie 
ticolare  , si  osservano  n e*  cadaveri A aderenze  de’ polmoni  colla 
pleura  0 co’  suoi  prolungamenti , e spesso  anche  di  questi  ultimi 
fra  loro.  Talora  la  cavità  della  pleura  racchiude  aria  5 , per  lo  più 
serosità  limpida,  purulenta  e sanguinolenta;  spesso  anche  il  po!- 


Veutris  erat  pro  ventre  locus.  Pen- 
dere putares 

Pectus,  et  a spinae  tantummodo  crate 

teneri. 

Auxerat  articulos  macies,  genuumque 

rigabat 

Orbis,  et  immodica  prodibant  tuberà 

taìo. 

Confrontisi  il  ritratto  del  tisico  in  terzo 
stadio  scritto  da  Fothergill,  § LI.  N.  3. 

9.  E noto  che  la  faccia  dicesi  Ippo- 
cratica, appunto  perchè  fu  ottimamente 
descritta  da  Ippocrate  nei  prognostici. 
Infatti  dopo  di  avere  avvertito  essere 
ottimo  segno  nelle  malattie  se  la  faccia 
dell’  ammalato  è simile  a quella  dei  sa- 
ni, e principalmente  se  l’ammalato  ri- 
tenne la  sua  solita  fìsonomia,  dice  essere 
di  pessimo  augurio  la  faccia  totalmente 
cambiata  dalla  naturale  sua  condizione, 
e la  descrive  con  queste  parole.  « Naso 
profilato  , occhi  infossali  , tempia  inca- 
vate, orecchie  fredde  e contratte  , lobi 
delle  orecchie  rovesciati  e la  cute  presso 
la  fronte  dura,  distesa,  arida,  e il  colore 
di  tutta  la  [faccia  pallido  , o nero  e 
P1  ombino.  » 

1.  Dico  di  rado  giacché  vidi  alcuni 
malati  che  predicevano  perfino  T ora 
della  lor  morte.  Di  questo  numero  era 
la  donna  veramente  (eroica  D.  Kwinta 
che  morì  nel  mese  di  marzo  dell’  anno 
1816,  nell’  età  di  treni’  anni  , per  tisi. 
Essa  predisse  agli  astanti  piangenti  come 
non  sarebbe  spirata  la  notte  , ma  allo 
spuntale  del  giorno.  Per  tutto  il  corso 
della  sua  malattia,  parlava  tranquilla- 
mente ed  anzi  scherzava  sulla  certezza 
della  propria  morte. 

2.  Nell  ammalatagli  cui  ho  già  par* 
lato  (§  LI.  N.  7 ) all’  avvicinarsi  della 
morte  comparve  ia  mania  aita  quale 


erano  andati  altre  volte  soggetti  il  pa*» 
dre  e due  zie  dell’  ammalata. 

3.  Nel  mese  di  novembre  1814  fui 
chiamato  a consulta  per  la  contessa  P..., 
donna  di  sessantanni  , tisica  da  lunga 
pezza  , ed  inoltre  soggetta  ad  attacchi 
d’  asma.  Trovavasi  in  preda  ad  un  ac- 
cesso più  lento  di  tutti  quelli  che  I’  a- 
vevano  preceduto  , ed  a cui  soggiacque 
dopo  quattro  ore '•di  durata.  11  suo  stato 
di  estrema  sofferenza  era  ancora  accre- 
sciuto da  ogni  bibita  calda. 

4.  Trovansi  descrizioni  di  sezioni  di 
tisici  nelle  seguenti  opere.  Misceli.  Nat. 
G.  Dec.  I.  An.  10,  p.  62.  Dec.  I.  An.  2, 
p.  335.  An.  S,  p.  190.  An.  § , p.  102. 
Dec.  II.  An.  4 , p.  90.  Dec.  III.  An.  2, 
p.  23.  An.  3,  p.  316.  An.  4,  p,  226.  An. 
5 e 6,  p.  471,  p.  6227,  An.  7,  8,  p.  276. 
An.  9,  10,  p.  425.  Eph.  Ac.  N.  G.  Gent. 
VII  e Vili,  p.  201 — 231.  Acta  nat.  Cur. 
Voi.  V,  p.  123.  Nova  acta  nat.  Cur.  T. 
I,  p.  441.  Hist,  et  mém.  de  la  soc.  R. 
de  méd.  An.  1 7 86.  hist.  p.  112.  AnnaL 
de  la  soc.  de  méd.  prat.  de  Montp.  1 . 
25,  p.  379. 

5.  Peurno - Thorax  de’F rancesi.  V.  Itard 
Diss.  sur  le  pneumo-thorax  ou  les  con- 
gestions gazeuses  qui  se  forment  dans  la 
poilrine.  Paris  4803.  Laenmec,  op,  c.  T. 
1,  p.  432.  Riolano  fa-cendo  V operazione 
dell’  empiema  parla  già  di  esplosione  di 
aria  del  torace  (Enchirid.  Anat.  L.  Ili. 
G.  41.  Pouteau  , oeuvr.  posth.  T • 111). 
LaenNec  dice  che  la  natura  di  quest’  a» 
ria  è doppia  : cioè  ripete  la  prima  (es- 
sendo carica  di  idrogeno  solforato)  dalla 
decomposizione  dell’ albumina  contenuta 
nel  pus;  e I’  altra  (che  è inodora)  dal- 
i’  aria  atmosferica  che  entrò  per  la  via 
delle  ulcere  del  polmone  entro  la  cavità 
della  pleura. 


I 


Cause 
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mone  in  totalità  non  forma,  per  così  dire,  che  una  sola  ulcera;  di- 
modoché, in  qualunque  parte  si  punga,  ne  esce  sempre  marcia.  Ta- 
lora la  sostanza  dell’organo  si  trova  ridotta  a tale  stato  di  consunzione, 
che  rimane  appena  una  parte  d’uno  dei  lobi  dell’uno  e dell’  altro  pol- 
mone 1 , od  anche  soltanto  un  vestigio  2.  Le  ulcere  che  rodono 
i polmoni  contengono  marcia  bianca,  verdastra  3 * , bruna  nera 
come  inchiostro  5.  I vasi  sanguigni  sono  per  lo  più  sprovveduti 
di  sangue  6.  L’  esame  del  cervello  fa  talora  trovare  copiosa  col- 
lezione di  serosità  ne’  ventricoli 7 , e tal  fiata  si  rinviene  uno  span- 
dimento  liquido  nella  colonna  vertebrale. 

V.  Le  cause  che  fanno  giungere  la  tisi  all’  ultimo  suo  grado 
devono  evidentemente  ricercarsi  in  una  negligenza  delle  malattie 
del  polmone  e nell’  imperfetta  guarigione  di  esse.  Codeste  ma- 
lattie infatti  esercitano  una  influenza  sì  manifesta,  e compier  si 
vedono  un’  azione  sì  importante,  che  diviene  assolutamente  im- 
possibile, meno  il  caso  di  perfetta  guarigione,  Y impedir  loro  di 
passare  ad  uno  stato  disperato.  Giunte  le  cose  a questo  punto  , 
si  comprende  di  leggieri  come  la  distruzione  piu  o meno  inol- 
trata d’  un  viscere  sì  indispensabile  alla  vita,  qual  è il  polmone  , 
deve  necessariamente  recare  la  morte.  Si  dura  fatica  a spiegare 
perchè  la  febbre  etica,  che  è il  sintomo  più  eminente  nella  tisi 
polmonare  confermata,  divori  T intera  economia  e ponga  la  vita 
in  pericolo.  Avverrebbe  ciò  per  l’assorbimento  della  marcia?  im- 
pedendo o attivando  1*  ossigenazione  del  sangue  e lo  sviluppo  del 
calorico  ? o per  la  contemporanea  riunione  di  varie  tra  queste 
cause?  Si  pretende  che  negl’individui  tisici,  il  sangue  trovisi  in 
una  condizione  particolare,  che  non  contenga  per  nulla  marcia  s, 
e che  la  sua  quantità  sia  meno  notabile  9. 


1.  Agli  esempi  numerosi  da  me  rac- 
colti corrispondono  perfettamente  quelli 
descritti  da  Schacher,  Pi.  incisio  cada- 
veri pii thisici  hominis.  Lips.  1776.  Lieu- 
taud  , hist.  anat.  med.  L.  II.  Sect.  I. 
Obs.  356.  T.  II,  p.  113.  Obs.  357  , pa- 
gina 114.  Obs.  359  1 p.  115.  Haller, 
Òpusc.  pathol.  Obs.  20.  Lceseke  , Obs. 
anat.  chir.  ined.p.  6.  Manteau  oe  Gran- 
villiers,  in  Journ.  de  méd . rJ\  9,  pa- 
gina 240.  Bùchner  in  Hufeland’s  Journ. 
1.  B.  p.  246.  Fritze  in  Eick.ec;,  Sanimi. 
1.  B.  p.  IS.  Gilibert,  adversaria  inedi- 
co-pract.  prima,  p.  298.  Watson,  Phil. 
Transact.  Y.  1741,  p.  623  ( a case  whe- 
rein part  of  the  lungs  were  coughed  up). 

2.  Morgagni,  Op.  c.  Epist.  XXII.  Art. 

6.  Precis  analyU  des  travaux  de  la  soc. 

acadèmique  de  Nancy  pendant  le  cours 

de  l' an  NI — XII , p 38  ( Les  pournons 

éloient  tellement  detraiti  qu  on  ne  iron- 


a à leur  place  qiCune  substance  ge  a- 
lineuse  dans  laquelle  se  distinguoient 
à peine  quelques  débris  des,  vaisseaux 
sanguins  et  aeriens). 

3.  Góiutz,  in  Ephem.  nat.  Cur.  Gent. 
Vili.  Obs.  19.  Haen,  Hedungsmethode 3 
14.  Th.  6.  B. 

4.  Daniel  Hoffmann,  in  Act.  nat.  Cur. 
Voi.  II.  Obs.  2. 

5.  Haller,  opuscuh  pathol.  Obs.  15. 
Gfr.  Morgagni,  de  sed.  et  caussis  morb. 
Epist.  XXII.  N.  20. 

6.  Portal  , nella  Médecine  éclai'  ée 
p.  les  selene . physiq.  T.  1,  e Ablu  pr. 
Aerzte , 15.  B.  4.  St.  p.  597. 

7.  Vedi  sotto  N.  7. 

8.  Portal,  Ueber  die  Lungenschwmd » 
sucht.  2.  B.  p.  Ili,  120. 

9.  Idem  in  Fourcroy,  médecine  éclai - 
rèe.  T.  3,  iV.  2. 
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VI.  I sintomi  della  tisi  confermata,  quantunque  non  si  mani-  Diagnosi 
festino  sempre  tutti  in  uno  stesso  individuo  1 , nondimeno  hanno 
tal  evidenza  che  diviene  assolutamente  impossibile  il  non  rico- 
noscere quest’  affezione.  La  storia  della  medicina  offre  non  per- 
tanto molti  esempi  d’ individui  dichiarati  tisici,  in  cui  V apertura 
del  cadavere  fece  riconoscere  polmoni  perfettamente  sani2.  Quanto 
a noi,  non  ci  sovviene  cT  aver  commesso  un  simile  errore  nella 
nostra  pratica  3.  Del  resto  , se  la  marcia  formatasi  ne’  visceri  ad- 
dominali, nel  fegato,  per  esempio,  s’  apre  un  passaggio  fin  ai  pol- 
moni 4 , T errore  diviene  allora  tanto  più  scusabile  in  quanto  che 
una  tal  circostanza  non  può  avvenire  senza  lesione  più  0 meno 
notabile  de’ polmoni  medesimi.  Accade  ancor  di  frequente  che 
ìe  peripneumonie,  una  febbre  catarrale  ed  altre  affezioni  che  si 
manifestano  accidentalmente  ne’  tisici,  facciano  credere  a torto  che 
l’affezione  è passata  all’ultimo  grado,  e ciò  principalmente  quando 
le  circostanze  commemorative  fanno  conoscere  che  individui  i quali 
tossiscono  già  da  lunga  pezza,  andarono  soggetti  ad  emottisi,  a 


1,  Un  dispensiere  (§  9,  N.  3)  morì 
per  emottisi  accidentale,  senza  aver  sof- 
ferto nè  edema  deile  gambe,  nè  diarrea, 
nè  abbondanti  sudori.  La  signora  Dy,... 
ska.  di  cui  si  parlò  più  sopra,  non  fu 
presa  nè  da  diarrea',  nè  da  sudori  , nè 
da  edema  de’  piedi . Trovo  nelle  note  di 
mio  padre  la  storia  della  malattia  e del- 
l’apertura  del  corpo  della  giovane  prin- 
cipessa M. . . . che  , nell’età  di  quindici 
anni,  morì,  a Vienna,  per  tisi,  nel  mese 
di  maggio  ISSO.  Questa  giovane  signora, 
ei  dice,  non  ha  guari  sì  bella,  per  quat- 
tro mesi  e più  sofferse  febbre  senza  aver 
sofferti  nè  sudori  notturni  , nè  diarrea 
di  natura  colliquativa,  soltanto  erasi  ma- 
nifestata una  leggiera  espettorazione  al- 
cune settimane  prima  della  sua  morte.  Ma 
fin  allora  la  sua  tosse  era  sempre  stata 
secca  e come  spasmodica.  Innanzi  V ap- 
parizione degli  sputi  purulenti  s’era  mo- 
strato nelle  orine  un  lieve  sedimentodella 
stessa  natura,  il  quale  disparve  dal  prin- 
cipio dell’ espettorazione.  Entrambi  i pol- 
moni offersero  numerose  ulcere,  e i due 
lati  del  petto,  come  pure  il  pericardio, 
contenevano  serosità.  Non  osservavasi 
alcuna  traccia  di  mammelle,  che  manca- 
vano come  tutti  gli  altri  segni  esterni 
della  pubertà.  L’utero  però,  leggermente 
rosso  all’  esterna  sua  superficie,  essendo 
stato  aperto  nel  mezzo  , si  potè  vedere 
un  leggiero  grumo  sanguigno  ( prima 

Voi.  IL  Part.  IL 


menstruazione  ) aderire  alla  superficie 
interna.  Si  trovano  osservazioni  di  tisi 
polmonare  confermata  nelle  Mem.  of  the 
med.  soc.  of  Land.  Voi,  5,  p.  133. 

2.  Lieutaud  , op.  c.  Obs.  101.  T.  2 , 
p.  129.  Vater,  diss.  de  scirrbis  viscerum 
occasione  sectionis  viri  tympanitide  de- 
functi. Vitemb.  1723  , in  Halleri  Col- 
lect. disp.  pr.  Voi.  1,  p.  23.  Haen,  Ilei - 
lungsmelhode,  3.  Th.  Kap.  5,1.  B.  pa- 
gina 328,  9.  Th.  Kap.  1.  § 9,  1.  B.  pa- 
gina 202.  Stoll,  Heilungsmethode,  1.  B . 
p.  211.  Cfr.  Lospichler,  de  diagnosi  ul- 
ceris  ac  phthiseos  pulmonum  dubia  (Acta 
nat.  Cur.  Voi.  Ili,  p.  311). 

3.  Mi  ricordo  infatti  d’  una  donna 
morta  per  tisi  nell’ ospedale  di  Vienna, 
come  aveva  annunziato  a’  miei  allievi. 
All’  apertura  trovammo  polmoni  perfet- 
tamente sani.  Già  cominciava  ad  ascen- 
dermi al  volto  il  rossore,  quando  i ser- 
venti della  sala  accorsero  solleciti  an- 
nunziando che  il  cadavere  era  stato  per 
errore  cangiato.  Per  simili  errori  nei 
grandi  ospedali  , si  possono  introdurre 
false  osservazioni  nel  dominio  della 
scienza. 

5.  Morgagni,  op.  c.  Ep.  XXXVL  Art. 
1.  Rqtheau,  Obsera . sur  un  abcès  au foie 
communiquant  dans  le  pournon  ( Journ . 
de  méd.  chic . et  phann.  1316.  Juillet . 
T.  33). 
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dispnea,  e quando  in  quel  momento  presentano  una  espettora- 
zione purulenta,  accompagnata  da  febbre.  Per  distinguere  dalla  tisi 
confermata  i morbi  accidentali  che  si  manifestano  ne’ tisici,  l’at- 
tenzione deve  principalmente  rivolgersi  sul  grado  presente  della 
emaciazione , sua  crudele  inseparabile  compagna.  La  raucedine 
che  si  manifesta  nell’ ultimo  periodo  della  tisi  polmonare  essendo 
egualmente  un  sintomo  della  tisi  laringea  e tracheale,  siffatta  cir- 
costanza può  ancora  far  confondere  fra  loro  queste  affezioni:  ma 
la  seguente  tavola  comparativa  servirà  ad  evitare  un  tale  errore. 


Tisi  laringea  e tracheale. 

a.  La  raucedine  dà  principio  alla 
malattia. 

b.  Non  si  sviluppa  nè  dolore , 
nè  oppressione  nel  petto. 


Tisi  polmonare. 

a.  La  raucedine  dà  termine  alia 
malattia. 

b.  Si  petto  è la  sede  d’  un  do- 
lore o d’una  oppressione  più 
o meno  forte. 

c.  Decubito  per  lo  più  penoso 
sull’imo  o f altro  lato. 

d.  Espettorazione  di  natura  sva- 
riata , ma  non  mai  simile  a 
quella  della  tisi  tracheale. 


c.  lì  decubito  è possibile  in  tutte 
le  posizioni. 

d.  Sputi  spumosi , serosi  , con 
frammenti  puriformi  che  cado- 
no ai  fondo  del  vaso. 

Abbiamo  già  detto  1 che  la  tisi  laringea  e tracheale  poteva 

esistere  simultaneamente  con  quella  dei  polmoni.  Per  lo  più  la 
raucedine  che  si  manifesta  nell’  ultimo  periodo  della  tisi  polmo- 
nare non  dipende  da  ulcere  della  laringe,  ma  dall’  infiammazione 
di  quest’organo,  oppure  da  afte. 

Pronostico  VII.  La  sola  denominazione  di  tisi  co??fermata  ne  fa  abbastanza 
chiaramente  conoscere  il  pronostico.  L’  arte  fece  sì  pochi  pro- 
gressi pel  trattamento  di  questo  morbo , che  il  pronostico  dei 
pratici  di  diverse  epoche  riesce  assolutamente  eguale  a quello  dei 
medici  d’ oggigiorno.  Ecco  i suoi  principali  punti:  se  una  febbre 
effimera  oppur  etica  tormenta  da  lunga  pezza  per  irregolari  accessi 
un  soggetto  tisico,  è segno  di  esito  fatale  2.  — Quasi  tutto  i tisici 
in  cui  la  materia  che  opprime  il  petto  contrasse  la  natura  funesta 
della  febbre  putrida  o maligna,  morirono  3.  — il  rossore  intorno  al 
naso  è segno  di  diarrea,  i dolori  degl’ipocondri  o dei  polmoni  sono 
di  mal  augurio  4.  — Gonvien  disperare  de’ tisici  che  mangiano  con 
molto  appetito  senza  per  altro  acquistar  forze  5.  — ■ La  contra- 
zione delle  ali  del  naso  ed  il  ristringimento  del  petto  abbassato,  quan- 


4.  Cap.  IV.  § XVI.  N.  2. 

2.  Bbnedictus,  1.  c.  p.  441. 

3.  Idem,  ivi,  p.  4 12. 


A.  Hippocu.  Coc.  praenot.  N.  24  6,247. 
5.  Benedictus,  !.  c.  p.  H. 
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do  avvengono  repentinamente  , annunciano  la  morte  A • 

F infermo  perde  i capelli  e diviene  calvo,  come  dopo  una  grave 
affezione,  qualora  i suoi  sputi  mandino  forte  odore  sul  fuoco,  si 
può  predire  con  sicurezza  la  sua  prossima  morte,  e la  comparsa 
della  diarrea  che  lo  ucciderà  2 : in  tale  stato  infatti , qualunque 
alterazione  che  accade  nelle  egestioni  è funesto  segno  3.  Le  eru- 
zioni pruriginose  che  si  manifestano  dopo  V affezione  del  ventre 
nei  tisici  sono  di  cattivo  indizio4.  L’edema  de"  piedi  nella  tisc 
antica  è sintomo  fatale  5.  La  tisi  che  produce  lassezza  improv- 
visa con  inevitabile  raffreddamento  delle  estremità  , massime  dei 
piedi,  è pericolosissima,  benché  il  petto  sembri  meno  aggravato  6. 
— Accade  però  talvolta,  che  circostanze  accidentali,  per  esempio 
la  gravidanza,  sospendano  il  corso  della  tisi  ai  terzo  grado;  allora  non 
esiste  certo  segno  dell’  epoca  della  morte  prossima.  Vedemmo  alcuni 
tisici  che  stavano  per  soffocarsi,  vivere  ancora  uno  o due  mesi,  con- 
tro ogni  speranza,  dopo  avere  rigettato  all’  improvviso  molti  sputi, 
per  qualche  ascesso  del  polmone  eh’  erasi  felicemente  rotto  ; ed 
altri  invece,  a cui  noi  avevamo  promesso  un  egual  tempo  di  vita , 
essere  prontamente  spenti  7 contro  la  nostra  aspettativa,  per  simile 
apertura  d’  ascesso  e per  disordine  di  vivere  8.  Non  bisogna  final- 
mente ignorare  che  il  tisico  può  morire  di  malattia  ben  diversa 
da  quella  del  polmone  ; e non  di  rado  succede  tale  evento  a cagione 
di  un  idrocefalo  accessorio  9.  Vedemmo  più  d’  una  volta,  nella  tisi 
polmonare  semplice  confermata,  dopo  cefalalgia  insolita  e vomito, 
il  polso  perdere  la  sua  frequenza,  divenire  anche  lento  insensi- 
bilmente, e la  tosse,  non  che  gli  altri  patimenti  di  petto , cal- 
marsi. Si  manifestava  lieve  delirio  senza  sonnolenza,  ed  all’  aper- 
tura dei  cadaveri  trovavasi , oltre  alla  distruzione  dei  polmoni, 
spargimento  di  serosità  nei  ventricoli  anteriori  del  cervello,  come 
pure  alla  base  del  cranio,  e cotenna  come  gelatinosa  ricoprente 
la  superfìcie  dell’  organo.  Un  uomo  di  trent'  anni  ci  fornì  un 
esempio  sorprendente  di  tal  genere  nella  nostra  clinica,  in  aprile 
del  1820.  Le  epoche  dell’anno  più  funeste  ai  tisici  sono  gli 


■i . Idem,  ivi,  p.  Ili,  112. 

2.  Hippocrates,  de  morbis.  Li b.  II.  C. 
17.  Charter,  T.  Vii,  p.  5 69. 

3.  Aretaeus,  de  caussis  et  signis  morb. 
Li b.  I.  C.  8,  p.  37. 

4.  Hippocrates,  Coac.  praenot.  N.  410. 
Charter,  T.  Vili,  p.  878. 

5.  Benedictcs,  I.  c.  p.  111. 

6.  Idem,  ivi,  p.  110. 

7.  Vidi,  per  disordine  nel  modo  di  vi- 
vere, alcuni  tisici,  che  sembravano  do- 
ver vivere  ancora  qualche  mese,  soccom* 
bere  in  uno  o due  giorni. 


8.  Gerbez  , De  phlhisicis  utrum  din 
vivant?  (in  Mise.  nat.  Cur.  Dee.  Ili.  A. 
3,  p.  7).  Fììrstenau  , phthiseos  incerta 
prognosis.  ( Acta  acad.  nat.  Cur.  Voi. 
VII,  p.  398). 

9.  Simili  osservazioni  furono  raccolte 
da  Lieutaud  ( Hist.  anat.  med.  voi.  II  , 
L.  3.  Obs.  380,  394,  1121),  e Peecival 
( Essays  med.  phìlos.  and  experimental. 
Voi.  2,  p.  339,  340.  v.  Abh.  f.  pr.  Aei 
zie , 17.  B.  2.  St.  p.  297). 


3?,8  DELLA  TISI  POLMONARE, 

equinozj  ed  i solstizj  , al  segno  che  ci  accadde  vedere  molti  in- 
fermi di  cui  avevamo  per  lungo  tempo  prolungata  la  vita  come 
per  miracolo,  al  giungere  di  tal  epoca  morire  tutti  come  se  si 
fossero  dato  parola  tra  loro. 

Tratta-  AHI.  Nella  cura  della  tisi  confermata , le  indicazioni  sono  le 
mento  in  seguenti  : prolungare  resistenza,  mitigare  i sintomi,  e special- 
generale  mente  astenersi  da  qualunque  tentativo  di  guarigione  che  stesse 
in  contraddizione  con  siffatti  principj.  Infatti  quando  la  tisi  è 
giunta  all’  ultimo  grado , qualunque  ne  sia  stato  il  carattere  da 
principio,  già  da  lungo  tempo  è sfuggita  Y occasione  di  attaccare 
il  male  alla  radice.  Non  col  trattare  le  scrofole,  i’artritide,  il  can- 
cro, la  sifilide  si  può  mai  rimediare  alia  distruzione  del  polmone: 
anzi  anche  1’ uso  di  mezzi  intempestivi,  come  i viaggi  1 , le  ul- 
cere artificiali,  Y amministrazione  della  cicuta  e del  mercurio,  non 
faranno  che  affrettare  la  fine  dell’  infermo , tormentandolo  inutil- 
mente 2,  e compromettere  la  riputazione  di  sussidj  molto  utili 
in  altri  soggetti3;  senza  parlare  delle  inutili  spese,  utili  soltanto 
al  farmacista  e che,  privano  una  indigente  famiglia  dell’ ultimo  suo 
quattrino.  Vuoi  essere  per  gli  infermi  afflitti  da  tisi  confermata 
e pei  loro  desolati  parenti,  più  che  medico,  una  specie  di  genio 
tutelare  ? Dì  loro  francamente  che  è finita  per  l’ infermo,  e che 
intraprenda  o continui  il  suo  trattamento  senza  alcuna  speranza 
di  successo  ; aggiungi  che,  se  uno  avesse  il  potere  di  guarire  sì 
disperata  malattia  , egli  sarebbe  da  un  gran  pezzo  più  ricco  di 
Creso,  e che  sei  pronto  a consultare  o ad  associarti  un  altro  medico. 
In  quanto  al  paziente,  dagli  coraggio  ( cosa  più  facile  in  questo 
caso  che  in  qualunque  altro),  infondigli  speranza.  Se  si  è in  in- 
verno, la  primavera  gli  arrecherà  sollievo , in  primavera  , che  lo 
attenda  dall’  estate  , ed  in  autunno  , dal  ritorno  de’  bei  giorni. 
Inoltre,  conviene  interpretare  al  meglio  che  si  può  in  buona  parte 


4.  Vi  sono  dei  medici,  i quali,  per  li-  stamente  a Fotiiergill  (1.  c.  309):  « / 
berarsi  da  un  malato  importuno,  e per-  take  the  liberty  to  lay  before  you  some 
chè  non  si  possa  dire  che  mori  tra  le  further  remarks  on  the  treatment  of  this 
loro  mani,  mandano  un  tisico  disperato  disease  j rather  proposing  to  myself  the 
in  paese  straniero.  Questi  medici  igno-  prevention  of  harm  , than  contributing 
rano  dunque  che  non  v’è  cosa  più  cru-  much  to  the  cure  of  this  dangerous  ma - 
dele  per  un  infermo  dell*  abbandonare  lady.  « 

la  patria,  i parenti,  gli  amici  j del  Ira-  3.  Eravi  tempo  fa  a Vilna  certo  me- 
sci na  re  un  corpo  semimorto  in  regioni  dico,  più  dedito  ad  una  pratica  vasta 
lontane,  e rendervi  1’  ultimo  respiro  fra  che  valente,  il  quale  consigliò  E allatta- 
le braccia  di  persone  straniere!  mento  a parecchi  tisici  disperati.  Cosa 

2.  L’ urnan  genere  certo  profitterà  ne  risultò?  Che  tra  quegli  abitanti  il 
molto,  se  i medici  vorranno,  nel  tratta-  consigliare  l’allattamento  era,  per  così 
mento  della  tisi,  astenersi  da  qualunque  dire  , un  pronunciarne  la  sentenza  di 
medicamento  nuovo;  locchè  fa  dire  giu»  morte. 
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i varj  sintomi.  Così  si  persuade  Y infermo  che  la  tosse  riesce  ne- 
cessaria per  liberargli  i polmoni  dalla  pituita  che  gli  opprime,  e 
la  febbre  vantaggiosa  per  maturare  gli  sputi,  la  diarrea  per  isce- 
mare  la  febbre.,  ed  i sudori  per  acquietare  la  diarrea;  e via  discor- 
rendo. Tutte  queste  parole  sarebbero  inutili  se  tu  non  prestassi  le 
tue  cure  al  paziente  prima  di  qualunque  altro  malato  guaribile 
se  non  lo  visitassi  in  differenti  ore  del  giorno  con  sollecitu- 
dine 1 2 , se  non  E informassi  tu  stesso  d’ogni  sintomo  circostan- 
ziatamente3, se  non  ti  mostrassi  pienamente  a giorno  della  interna 
storia  dell’  affezione,  e non  prescrivessi  medicamenti,  se  non  utili, 
almeno  di  natura  tale  da  non  nuocere  ; questi  rimedj , senza  par- 
lare della  ricreazione  della  musica  4,  dell’ aspetto  di  fiori  piacevoli 
e di  odor  soave , e delle  attenzioni  dei  parenti , devono  riescir 
grati,  svariati,  spesso  mutati  di  forme , e adattati  ai  sintomi  più 
molesti.  Ecco  un  grande  e nobile  esempio  del  buon  effetto  del— 
1*  affezione  dei  parenti.  Certo  marchese  di  Choiseul  , di  scarsa 
fortuna,  sposò  una  donna  ricchissima  colla  clausola  espressa,  che 
se  la  moglie  morisse  senza  prole,  dovesse  il  marito  restituire  alla 
famiglia,  non  solo  la  dote,  ma  eziandio  tutti  i diamanti  ed  altri 
giojelli  che  si  trovassero  in  sua  casa.  Dopo  due  anni,  la  marchesa 
fu  in  preda  a tisi  confermata,  e,  leggendo  nel  mesto  volto  dei 
consorte,  la  gravezza  del  suo  stato,  cadde  nella  maggiore  dispe- 
razione. Questi,  per  consolarla  e convincerla  della  certezza  della 
sua  guarigione  , impegnò  la  sola  terra  che  possedesse  per  com- 
prare un  monile  di  gran  valore  che  diede  ali’  inferma  dicendole  : 
« Mon  a?nie , voilà  une  empiette  que  je  viens  de  f aire  pour  toi  ; 
ce  collier  ne  ma  coutè  que  deux  mille  louis}  il  vaut  davanlage  j 
c est  pourquoi  je  ine  suis  pressò  de  V ache  ter 9 quoique  nous  ne  so - 
fO?is  qtiau  mois  de  septembre , et  que  je  sache  que  tu  ne  pour - 


1.  Soglio  andare  dai  malati  afflitti  da 
tisi  polmonare  prima  di  trovarmi  troppo 
stanco  per  altre  visite. 

2.  Sai  a qual  era  soffre  maggiormente 
l’infermo:  ciò  ti  basti  per  sapere  quando 
devi  visitarlo. 

3.  Ci  vuole  più  fermezza  per  tratte- 
nersi a lungo  presso  un  malato,  il  quale 
si  lagna  dell’insufficienza  de’  nostri  ri- 
medi, che  non  col  convalescente  che  in- 
nalza alle  stelle  i nostri  servigi  ; ma  quan- 
to è soave  il  sentimento  di  adempiere  al 
proprio  dovere  ! 

4.  Keid,  1.  c.,  se  ne  appella  ad  Arm- 
strong ( Art  of  preserving  health ),  che 
dice  : 

« There  is  a charm  , a power  , that 

sways  the  breast , 


Bids  every  passion  revel  or  be  slillj 
Inspires  with  cage,  or  all  our  cares 

dissolves , 

Can  soothe  distraction  , and  almost 

despair. 

That  power  is  Music  : — 

Music  exalts  each  joy  3 allays  each 

grief. I 

Expels  diseases,  softens  every  pain , 
Subdues  the  rage  of  poison  and  the 

plague  j 

And  hence  the  wise  of  ancient  days 

adored 

One  power  of  medccinc  , melody  and 

song , « 


Contro 
ìa  tosse 


Contro  la 
sete 


Contro  la 
febbre 
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ras  Yen  ‘parer'  que  cet  hiver , car  tu  ri  as  plus  maintenant  que  la 
foiblesse  insèparable  dinne  longue  mala  die,  mais  dans  deux  mois , 
fen  suis  certain,  tu  seras  en  ètat  de  sortir , et  ce  collier  sera  une 
belle  parure  pour  les  bals  de  la  cour.  » Ritornarono  la  speranza 
e la  gioja  all’  inferma.,  la  quale  morì  tre  settimane  dopo. 

IX.  I mezzi  opportuni  a mitigare  la  tosse  sono  : le  emulsioni 
di  mandorle  dolci  , dei  quattro  semi  freddi  maggiori  e minori , 
come  pure  di  semi  di  papavero  : le  decozioni  d’orzo,  di  radice 
d’altea,  d’ orchide  morio,  di  tarassaco,  di  foglie  di  malva,  di  ra- 
schiatura di  corno  di  cervo  , di  midolla  di  pane  bianco  1 : i Unti  di 
mucilaggine  di  gomma  arabica,  d’ adragante,  d’  olio  di  mandorle 
dolci.  Si  avrà  cura  di  variare  il  colore  ed  il  sapore  di  ciascuna  di 
queste  preparazioni,  aggiungendovi  ora  miele  puro  o rosato,  ora 
estratto  od  infusione  di  regolizia , ora  siroppo  d’altea,  di  capilve- 
nere,  di  more,  di  lamponi,  di  crespino,  di  fragole,  di  ciliege  nere, 
di  rose,  di  viole,  siroppo  emulsivo , e di  papavero.  Non  debbesi 
trascurare  neppure  P uso  della  pasta , di  altea , di  regolizia  e di 
lichene.  Se  l’ infermo  non  ha  gran  ripugnanza  per  Y olio,  e quando 
non  lo  controindichi  la  diarrea,  si  può  fargliene  prendere  di  lino , 
d’  oliva , di  mandorle , puro  od  addolcito  collo  zucchero.  L’  oppio 
contro  la  tosse,  a meno  che  non  si  tratti  della  polvere  del  Do- 
wer, è sempre  un  mezzo  imprudente  2,  del  che  parleremo  in  se- 
guito 3. 

X.  Per  acquietare  la  sete  si  amministrano  leggiere  emulsioni  , 
decozioni  mucilagginose  (quando  non  sieno  controindicate  dalla 
diarrea),  succhi  vegetabili  allungati  con  acqua.  Al  menomo  desiderio 
del  malato,  gli  si  accorderà  acqua  pura  ; ma  raccomandiamo  spe- 
cialmente le  infusioni  di  fiori  di  tassobarbasso,  di  papavero  salva- 
tico,  o le  decozioni  di  specie  pettorali  con  frutti,  della  farmacopea 
di  Brandebourg. 

XI.  Procuriamo  di  calmare  la  febbre , o colle  emulsioni , alle 
quali  si  aggiunge  ( purché  la  diarrea  non  vi  si  opponga  ) il  ni- 
trato  di  potassa  , o coll’  elisir  acido  di  Haller  allungalo  con  acqua 
semplice,  di  lamponi,  di  ciliege  nere,  e con  una  decozione  mucilag- 
ginosa  qualunque,  ma  specialmente  d’  amido  4,  addolcito  con  si- 
roppo. Si  può,  giusta  il  consiglio  di  Morton,  far  disciogliere  nella 
birra  un  miscuglio  di  dieci  grani,  di  nitrato  di  potassa  e zucchero 
in  polvere  5.  Infatti  la  birra , preparata  senza  luppolo,  e perciò  detta 


1.  Decoclum  album  fi i Sydenham.  rigione  della  tisi,  e la  vuol  vincere  col- 

2.  Walker  ( on  pulmonary  consum - 1’  oppio  ! 

ption  v.  the  medical  and  physical  Jour - 3.  N.  15. 

nal  1814.  Aprii.  May)  riconosce  nella  4.  Cap.  IX.  § XLII.  N.  8 (21). 

tosse  il  principale  impedimento  alla  gua-  5.  L.  c.  Cap.  X. 
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illuppolata,  costituisce  un’  ottima  bevanda  quando  sia  recente  e 
chiarificata  L Non  è questo  il  caso  di  ritornare  al  salasso*  a meno 
che  T intensità  della  febbre  * il  rossore  del  volto  e la  difficoltà  a 
respirare  non  ne  dieno  l’indicazione  speciale1 2. 

XII.  Combattiamo  i sudori  colle  foglie  di  salvia  date  in  infusione  Contro  ì 
fredda*  oppure  in  polvere  3*  coll’  elisir  vitriolico  di  Mynsicht*  spe-  sudori 
cialmente  se  vi  si  unisce  il  laudano  liquido  di  Sydenham4 5.  Altri 
proposero  5 Y estratto  di  legno  di  campeggio  6*  la  polvere  d ’ agarico 
bianco  o del  boleto  larice  7.  Non  approvo  il  consiglio  di  Morton  8 
allorché  dice,  « che  i sonni  sieno  brevi*  e se  fa  duopo*  i premu- 
rosi assistenti  sveglino  1’  ammalato  prima  che  i lunghi  sudori  gli 
abbiano  fatto  perdere  troppa  copia  di  forze.  » Quanto  non  sarebbe 
crudele  di  togliere  al  moribondo  l’ unico  sollievo  che  gli  rimane  I 

E T insonnio  non  indebolisce  molto  più  che  i sudori?  Approvo 
assai  più  i seguenti  consigli  dati  da  questo  illustre  autore  : « Si 
diminuiscano  anche  le  coperte  e si  muova  Y ammalato  in  un*  aria 
leggera*  amena  e pura  : dorma  egli  in  una  stanza  grande,  ed  ogni 
volta  che  si  copre  di  sudore*  si  asciughi  con  pannilini  secchi  mo- 
deratamente riscaldati*  e si  tiri  in  altra  parte  del  letto.  » Aggiungi 
l’uso  delle  camicie  di  cotone  o di  qualunque  altro  tessuto*  inzuppate 
preventivamente  in  una  decozione  di  chinachina  e poi  asciugate  9. 

XIII.  Siccome  la  diarrea  colliquativa  viene  spesso  preceduta  daContro  la 
costipazione  10*  non  devesi  combatter  mai  questo  ultimo  stato  coi  ^arrea 
purganti.  Vidi*  infatti*  un  semplice  lassativo  amministrato  in  sif- 
fatta circostanza  determinare  tal  diarrea  che  non  si  potè  poi  ar- 
restare * e tutta  la  colpa  ricadere  sul  medico.  Non  ti  affrettare 
neppure  di  voler  fermare  la  diarrea  spontanea  dei  tisici*  giacché 

se  tale  accidente  spossa  l’ infermo  da  un  Iato  * dall'  altro  mitiga 
varj  sintomi  * come  la  febbre  * i sudori  e l*  edema.  Basta  allora 
levare  dal  vitto  tutte  le  sostanze  capaci  di  lubricare  all’  eccesso 
gl’intestini*  come  i frutti  di  primavera*  la  birra11*  qualche  volta 
il  latte  12.  Si  consiglierà  all’incontro  la  decozione  di  avena*  e meglio 
quella  di  riso.  Si  prepara  altresì  col  riso  una  tisana  che  si 
addolcisce  collo  zucchero.  In  quanto  alle  preparazioni  farmaceu- 


1.  Swieten,  op.  c.  § 1211.  8.  Op.  e.  Cap.  XI. 

2.  Leggasi  Portal,  I.  c.  v.  sopra.  9.  Percival  , in  Memoirs  of  the  me- 

3.  Alle  dose  di  mezzo  scrupolo  due  dical  Soc . of  London.  Voi.  2*  p.  2S8. 

volte  al  giorno.  10.  N.  3. 

4.  Parti  eguali.  Se  ne  prendono  da  il.  «...  s*  astenga  l’ammalato  da  ogni 
venti  a trenta  gocce  all’ ora  del  dormire,  sorta  di  birra.  » Morton,  1.  c. 

5.  Reil,  Fieberlehre , 4.  B-  12.  Kap.  12.11  latte  non  sempre  accresce  la  diar- 

6.  Quindici  grani  con  acqua  di  can-  rea  dei  tisici  ; anzi  vien  raccomandato, 

nella  ogni  quattro  ore.  allungato  con  acqua,  quale  rimedio  con- 

7.  Alla  dose  di  due  grani.  tro  questo  accidente  da  Morton  , 1.  c. 
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tiche>  debbono  succedersi  all’  incirca  nell’  ordine  seguente  ; la  de- 
cozione d’ amido  con  stroppo  di  diacodio  1 , Y infusione  di  foglie 
di  rose  collo  stesso  siroppo,  la  decozione  di  radici  di  colo7?ibo  2,  la 
polvere  di  radici  d’  arnica3,  Y estratto  di  catecù  4,  il  siroppo  bal- 
samico con  laudano  di  Sydenham  5,  la  polvere  di  Dower  6,  i cli- 
steri oppiacei  6lf  colla  trementina  8 ed  altri  9 , senza  parlare  degli 
empiastri  e degli  unguenti  aromatici  e narcotici  applicati  sull’  ad- 
dome. 

Contro  il  XIV.  « Sebbene  contro  questo  grave  sintomo  Y arte  non  valga 
vomito  molto,  pure  il  medico  può  con  prudenti  consigli,  se  non  con  ri- 
medj,  prestare  qualche  soccorso.  Primieramente  adunque  ordinerà 
all’  ammalato  di  prender  poco  cibo  per  volta,  quantunque  di  spesso. 
Poi  si  accorderanno  quei  cibi  che  Io  stomaco  meglio  appetisce 
purché  siano  nutrienti  e di  facile  digestione.  Finalmente  gli  si 
consiglierà  di  evitare  per  quanto  può  , di  tossire  , le  profonde 
espettorazioni^  il  sonno  e il  decubito  subito  dopo  aver  mangiato* 
I rimedj  non  giovano  che  poco  o nulla  contro  questo  malore  10.  » 
Prima  che  la  malattia  sia  interamente  giunta  all’  ultimo  suo  pe- 
riodo, potemmo  arrestare  il  vomito  mediante  le  foglie  di  bella - 


4.  A Vilna,  Io  siroppo  di  diacodio  con- 
tiene un  grano  d’  oppio  per  oncia  : ne 
prescrivo  di  rado  più  di  mezz’oncia  per 
una  libbra  di  decozione  d’amido. 

2.  R.  Radicis  Columbo  scrupulos  duos. 

Salep  scrupulum  un. 

Coque  c.  s.  q.  aquae  per  quar- 
tana horae  partem  colat.  unc. 
novem. 

D.  S. 

Capiat  omm  tertia  hora  unciam  unam. 

3.  Stoll,  rat.  medendi.  T.  II,  p.  301, 
311  , 422  , 423  (Lo  usò  alla  dose  di  una 
dramma  ogni  due  ore  ; — io  Io  usai  a 
dosi  più  piccole  ma  senza  segnalato  van- 
taggio). 

-4.  Duncan,  1.  c.  p.  155.  c<  1 have  found 
nothing  better  than  die  extractum  mimo - 
sae  catechu , either  under  the  form  of 
electuary  or  in  infusion  addin g such  a 
proportion  oj  the  tincture  of  opium  * as 
the  circumstances  of  die  case  may  admit 
or  require.  » 

5.  R.  Syrupi  balsamici  uncias  duas. 

Laudani  liquidi  Sydenham!  gutlas 
duodecim. 

M.  D.  S. 

Capiat  omni  tertia  bora  cochlear  cof- 
feanum. 

6.  Due  grani  tre  volte  al  giorno  con 
polvere  gommosa. 


7.  R.  Decocti  amyli  uncias  quatuor. 

Vitelli  ovi  unum. 

Laudani  liquidi  Sydenhami  a gut- 
tis  decem  ad  vigiliti. 

M.  D.  S.  Clyster. 

8.  Dice  Swieten  (L.  c.  § 4213)  : « Il 
solo  rimedio  quasi  che  d’ ordinano  espe- 
rimentano  i medici  per  alleviare  que- 
st’ultima  molestia  della  malattia  che  sta 
per  finire  ben  presto,  si  è un  clistere 
che  potrebbe  prepararsi  nel  modo  se- 
guente. Si  uniscono  intimamente,  tritu- 
rando in  un  mortajo,  una  dramma  di  tre- 
mentina purissima  con  un  tuorlo  d’uovo. 
Vi  si  aggiunga  un’oncia  e mezzo  (io  non 
ho  mai  avuto  il  coraggio  di  prescrivere 
una  dose  così  forte  ) di  teriaca  di  Ve- 
nezia, poi  si  diluisca  il  miscuglio  con 
quattro  once  di  latte  recente  e si  in- 
ietti per  l’  ano.  Bisogna  avvertire  l’am- 
malato di  tenere  nell’  ano  la  materia 
iniettata  più  a lungo  che  può.  « 

9.  Morton  raccomanda  un  clistere  di 
latte  reso  ferruginoso  coll’estinguervi  più 
volte  un  ferro  rovente,  col  qual  latte  si 
fa  infuso  con  rose  rosse,  ed  aggiungen- 
dovi uno  scrupolo  di  teriaca. 

4 0.  Morton,  !.  c. 
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donna  l.  Giovò  parimenti  il  carbonaio  di  soda  misto  con  succo  di 
limone  trangugiato  al  momento  dell*  effervescenza. 

XV.  II  sonno,  che  nella  tisi  confermata  vien  provocato  coi  nar-  Contro 
colici,  cagiona  per  lo  più  la  soppressione  degli  sputi  2 ed  inde— 
bolimento  delie  forze.  È dunque  un  pagar  troppo  caro  alcuni  istanti 
di  riposo  : per  altro  si  può,  agendo  con  prudenza,  tentare  la  virtù 
della  massa  pilloìare  di  cinoglossa  , degli  estratti  di  giusquiamo 
nero , di  luppolo  e di  lattuga  3,  come  pur  quella  della  polvere  di 
Dower.  Ma  ancorché  F individuo,  il  che  talvolta  accade,  sìa  di 
quei  pochi  tisici,  nei  quali,  anzi  che  essere  contrario  F oppio,  di- 
venta mezzo  di  sollievo,  non  bisogna  nemmen  allora  cercare  nel 
suo  uso  il  solo  sollievo.  È duopo  sapere  però  che  in  certi  tisici 
1*  oppio  e gli  altri  narcotici  riescono  talvolta  utili  per  una  setti- 
mana o due,  ma  quando  poi  diventa  estremo  F indebolimento,  gli 
stessi  soggetti  muojono  per  F amministrazione  della  menoma  quan- 
tità di  tale  sostanza.  In  giugno  4819,  curammo,  con  altri  due 
medici,  una  signorina  affetta  da  tisi  confermata,  e da  gran  pro- 
strazione di  forze.  Lagnandosi  Finferma  specialmente  d’ insonnie, 
i nostri  colleghi  proposero  di  far  prendere,  la  sera.,  una  pillola  di 
cinoglossa  di  cinque  grani.  Vi  acconsentimmo,  sebbene  a malincuo- 
re : per  altro  persuademmo  la  madre  di  non  farla  prendere  che  nel 
caso  di  assoluta  necessità.  Fu  seguito  questo  parere  , e la  pillola 
rimase  intatta  tre  notti  presso  il  letto.  Ma  siccome  i lamenti  dell’a ni- 
ni alai  a sul  suo  insonnie  continuavano,  gii  altri  medici,  dispiacenti, 
lagnaronsi  che  non  fosse  stata  amministrata  la  pillola  convenuta. 
Finalmente  fu  presa  ; ma  la  mattina  susseguente  F inferma  mori 
dopo  gravi  lipotimie  ; pure  essa  prometteva  di  poter  vivere  ancora 
qualche  settimana4. 

XVi.  Nei  casi  in  cui  la  debolezza  ed  il  rifinimento  del  soggetto  Contro  il 
si  oppongano  all’  applicazione  delle  sanguisughe , combattiamo  il  dolore  di 

petto  e la 

dispnea. 


1.  Nel  1815  recossi  a Vilna  una  don- 
na tisica  , tormentata  da  vomito  che 
sino  allora  nessun  rimedio  aveva  potuto 
vincere.  Consigliai  F atropa  belladonna, 
e subito  scomparve  questo  sintomo.  Ep- 

; pure  Finferma  non  ne  prendeva  che  un 
quarto  di  grano,  ripetuto  quattro  volte 
al  giorno. 

2.  « Giacché  quasi  sempre  F ammini- 
strazione di  questo  rimedio  ( F oppio  ) , 
siccome  suole  aggravare  il  petto  , così 
rende  più  diffìcile  anche  la  respirazione 
e F espettorazione,  e fa  insorgere  la  nau- 
sea. 55  Morton,  I.  c. 

3.  Coxe  , Transact,  of  the  american 
! philos.  soc.  Voi.  IV s p.  387.  Duncan, 

Voi.  II.  Part.  II. 


Ohs . on  the  preparai . of  soporific  mede- 
cines  from  common  Garden  Lettuce.  Read 
in  the  Caledonian  Horticultular  Society , 
and  printed  in  the  1.  Voi.  of  their  mem. 
p.  1Ó0,  et  op.  c.  p.  156.  Qualche  volta 
io  prescrissi  senza  vantaggio. 

4.  Disse  quindi  benissimo  Morton: 
« L’  oppio  per  altro  in  cjuesto  stato  di 
languidezza  va  prescritto  cautamente, 
con  mano  parca,  e a debiti  intervalli, 
e mai  senza  assoluta  necessità  , perchè 
non  succeda  V improvvisa  morte  del - 
V ammalato  con  grave  disdoro  dell’  arte 
medica.  » (1.  c.  G.  X).  Cfr.  Schap.f,  De 
opio  in  phthisi  sinistre  exhibito.  (Mise. 
Acad.  N.  G,  Dec.  i.  A.  9 e 10,  p.  231). 
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dolore  di  petto  con  unzioni  praticate  con  unguento , o <T  altea,  o di 
bianco  di  balena,  o nervino,  oppure  coll’ olio  cotto  di  giusquiamo 
nero , con  fomentazioni  mediante  farina  di  linseme  e di  fieno 
greco  cotti  nell’  acqua  o nel  latte , e dopo  la  colatura  messi  in 
una  vescica  di  bue  finché  questa  sia  piena  per  metà , con  em- 
pia stri  oppiacei  che  si  rinnovano  ogni  giorno  sul  petto.  La  di- 
spnea viene  alle  volte  diminuita  mediante  vescicatorio  sullo  sterno 
o una  forte  compressione  sul  medesimo  osso 1 2 3  4.  Giova  pure  Y ec- 
citare in  pari  tempo  la  secrezione  delle  orine  colla  decozione  di 
radici  di  prezzemolo.  Le  afte  e Y angina  vengono  combattute  con 
fomentazioni  ammollienti,  colla  decozione  di  foglie  di  malva  nel  lat- 
te, per  esempio,  applicate  sulla  gola  ; con  unzioni  di  miele  rosato  e 
borace  2,  ed  avvolgendo  il  collo  con  doppia  flanella,  mezzo  da  cui 
bisogna  attendere  maggiore  sollievo  in  tal  caso  che  da  tutti  i 
gargarismi  muciìagginosi. 

Coniro  la  XVII.  Per  sostenere  le  forze , indipendentemente  dal  brodo 
sostanzioso  di  carni , quando  non  accrescano  la  febbre  , e delle 
uve  secche,  si  daranno  le  gelatine  fatte  di  piedi  di  vitello  3,  di  ra- 
schiatura di  corno  di  cervo  , di  radice  deli"  orchide  morio  e di 
lichene  d’ Islanda.  Bisogna  badare,  nella  soppressione  dei  mestrui , 
la  quale  in  tal  caso  è più  vantaggiosa  che  nociva  4 , da  non  ri- 
correre alle  evacuazioni  sanguigne 5 odagli  emmenagoghi6.  Giunta  la 


malattia  agli  estremi  momenti  si  possono  accordare  vini  dolci,  come 
quei  di  Luneli,  di  Frontignano,  tintiglia  di  Rota,  si  possono  pure 
concedere  quella  specie  dì  birra  inglese  che  chiamasi  comu- 
nemente Porter  con  zucchero , e specialmente  !’  idromele  di  Li- 
tuania 7.  Gf  italiani  fanno  prendere  ai  moribondi  , per  prolun- 


1.  Vidi  moltissimi  tisici,  i quali  nelle 
ultime  ore  di  vita  pregavano  caldamente 
gli  astanti  di  sovrappor  loro  una  mano 
allo  sterno,  e di  comprimerlo  fortemente. 

2.  Una  dramma  per  ogni  oncia  e mezzo 
di  miele. 

3.  « E infatti  in  questo  stato  deplo- 
rabile bisogna  cercare  i rimedj  in  cucina 
anzi  che  nella  farmacia.  » Morton,  l. 
c.  C.  X. 

4.  Dice  Fothergill  (1.  c.  , p.  319): 
« 'l'ìns  deficiency  is  often  of  no  real 
disadvantage  in  these  cases : in  many  ft 
would  be  injurious , by  lessening  the 
strength , which  is  already  insufficient 
for  the  purpose  of  Use.  » 

5.  Fothergill  avverte  (1.  c.)  non  do- 
versi prestare  orecchio  alle  amiche  delle 
ammalate  , le  quali,  vedendo  cessare  le 

mestruazioni  nella  tisica,  ripetono  tutto 

il  male  da  questo  arresto  delle  purghe. 


e pregano  istantemente  il  medico  di  or- 
dinare i salassi.  Il  salasso  non  è indi- 
cato che  nella  improvvisa  soppressione 
dei  tributi  uterini  nei  primi  stadj  della 
malattia. 

6.  La  tisica  di  cui  abbiamo  parlato 
di  sopra  ( N.  3 (1))  si  rovinò  pronta- 
mente con  questi  mezzi,  perchè  appena 
li  vide  diminuire  ( trovandosi  del  resto 
in  uno  stato  di  tisi  lenta  assai  tollera- 
bile), cercò  di  promoverli  a furia  di  vino 
e di  zafferano;  nè  cessò  da*  suoi  ten- 
tativi se  non  quando  fu  indotta  in  so- 
spetto che  potesse  esser  gravida  , colla 
quale  lusinga  morì. 

7.  Avverte  già  Hoefer  (Hercul.  med. 
L*  II.  G.  2 ) potersi  prescrivere  per  ri- 
focillare i tisici,  invece  del  vino,  l ’idro- 
mele di  Lituania  , e infatti  questa  be- 
vanda è sopportata  dai  tisici  meglio  di 
tutte  le  altre  bevande  forti. 
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gare  ìa  lora  esistenza,  un  liquore  famoso,  1’  alckermes . in  quanto 
ai  mezzi  farmaceutici , quelli  che  si  preferiscono  in  tale  circo- 
stanza sono  alcune  gocce  d ’ etere  acetico , con  acqua  di  melissa  e 
siroppo  di  cannella  , e lo  spirito  di  nitro  dolce  con  acacia  di  ci- 
liege nere  e siroppo  d’  alchermes  ; lo  spirito  di  sale  ammoniaco 
aniszato , con  acqua  e siroppo  di  finocchio.  Tutte  queste  sostanze 
saranno  in  dosi  proporzionate  al  tempo  che  rimane  tuttavia  di 
vita  al  paziente. 


CAPO  XL 

deli/  idrotorace  in  generale,  dell'  idropisìa  delle  cavita'  della 

PLEURA  E DEL  MEDIASTINO  , E DELL*  EDEMA  DEI  POLMONI  IN  PAR» 
T1COLARE. 


§ lui. 

Dell’  idrotorace  in  generale. 

L La  raccolta  di  siero,  ora  limpido  ora  purulento,  ora  san-  Degn!z< 
guinolento  nella  cavità  circoscritta  dalle  coste  , dal  corpo  delle 
vertebre,  dallo  sterno  e dal  diaframma,,  accompagnata  da  dispnea, 
che  aumenta  pei  camminare,  pel  decubito,  tanto  in  supinazione  che 
sull’  uno  o F altro  lato,  da  tosse  e talvolta  da  risvegliamento  con 
timore  di  soffocazione  imminente,  da  scemamento  delle  orine,  da 
sintomi  di  edema  esterno  e da  suono  muto  quando  si  percuote 
il  petto  costituisce  V idrotorace  4. 

11.  Indipendentemente  dagli  autori  che  si  occuparono  della  idro-  Leitera- 
pisia  in  generale 1  2,  scrissero  su  questa  malattia  Coppenjager3,  Be-  tura 
tholet  Fììrstenau  5,  Teichmeyer  6,  Schaciier  7,  Berger  8,  Ber- 


1.  Dal  greco  utìwp,  acqua,  e £rwpsc£  * 
petto.  Latino  , Hydrops  pectoris.  Fran- 
cese , Hydropisie  dé  la  poitrine.  Tede- 
sco , Brustwassersucht.  Inglese  , Water 
in  the  chest  j dropsy  in  the  breast.  Ita- 
liano, Idropisia  di  petto. 

2.  Vedi  nel  voi.  I.  il  relativo  trattato, 
Gap.  XLI.  § CLXVIL  N.  2. 

3.  Diss.  de  hydrope  pectoris.  Fatav-  ? 


4.  Diss.  diru8  pectoris  hydrops.  Basil. 
1705. 

5.  Diss.  de  hydrope  pectoris.  Rintel. 
1721. 

6.  Diss.  de  hydrope  pectoris.  Jen. , 
1727. 

7.  Pr.  de  hydrothorace.  Rostoch.  1730. 

8.  Diss.  sur  la  hydropisic  de  la  poi- 
trine.  Paris , 1736. 


Divisione 


Ordine 

nostro 
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C eh. vii 1 , Schulze  2J,  Bovillet  3 , Vogel  4 , Hiesinger  5 , Tiessi.  6J 
ìttner  7 , Mayer  8 , Hill  9 , Arntz  i0  , Boehmer  11 , Geiiler  12 , 
Gutbeklat13,  Haerwg14,  Hargens  i5,  Schunemann  i6,  Zuc CARINI  17, 
Johnston  18,  Knebel  19,  Tizio  20,  Jaencke  21,  Chàrdel  22,  Otto  23, 
Kelly24,  Brown25,  Deibàrre  26 , Gerard27,  Bucasse28,  Tip  aldo 
Hidian  29,  Lacroisade  30,  Poirson  3i,  Leprevost  32,  Blumm  33,  Des- 
marouk  34  , Maclean  35 , Mercier  36,  Morice  3q  Michhlòt  3S. 

HI.  L’idrotorace  si  divide  : 4.°  Secondo  la  sua  sede  , in  idrope  , 

a)  della  cavità  della  pleura,  b)del  mediastino,  c)dei  polmoni ,e  d)  del 
pericardio  : 2.°  Secondo  la  natura  del  liquido  effuso 3 in  a)  seroso  , 

b)  purulento,  e c)  sanguinolento  ; 3.°  Secondo  ii  suo  corso } — in 
acuto  e cronico. 

IV.  Discorreremo  in  paragrafi  distinti  della  patologia  deìl’idrope 
delie  cavità  della  pleura  , del  mediastino  e di  quella  dei  polmoni. 
In  quanto  alla  storia  dell*  idropisia  del  pericardio  , la  riserbiamo 


1.  Diss.  sur  la  hj'droplsie  de  la  poi- 
trine,  Paris , 1736. 

2.  Diss.  de  hydrope  pectoris.  Hai.  , 
1742. 

3.  Sur  V hydropisie  de  poltrirle  , du 
péricarde,  da  mediastin  et  de  la  pleura. 
Besiers  1748. 

4.  Diss.  de  hydrope  "perdoris.  Goett. 
1763. 

6.  Diss.  Distoria  hydropis  pectoris  cum 
aneurysmate  cordis.  Vien.  1770. 

6.  Diss.  de  hydrothorace.  Vien.  1774. 

7.  Theses  de  hydrope  pectoris.  Mo~ 
gunt.  1776. 

5.  Diss.  exemplum  hydropis  pectoris, 
in  femina  71  ann.  eoe.  Francof.  ad 
Viadr.  1780. 

9.  Diss.  de  hydrothorace.  Edinb.  1783. 

10.  Diss.  de  hydrope  pectoris.  Ha!.  , 
4784. 

41.  Diss.  de  hydrope  pectoris.  Hai.  , 

1784. 

12.  Diss.  de  hydrothorace.  Lips-  1790. 
43.  De  signis  hydropis  pectoris. 

14.  Abhandl.  v.  d.  B ruslwassersuchl. 

15.  Diss.  de  hydrothorace.  v.  Vogel, 
hi.  ahad.  Schriften. 

16.  Diss.  de  hydrothorace.  Goett.  1791. 

17.  Pr.  de  quodam  laboriosissimo  expi- 
rationia  exeraplo.  Heidelb.  1792. 

18.  Dies,  de  bydrotborace.  Edinb.  , 
1794. 

19.  Diss.  de  hydrothorace.  Edinb. 
1794. 

20.  Diss.  sìstens  hydrothoracem  ejus- 
que  diagnosin.  Vit.  1795. 


21.  Diss.  de  hydrothorace.  Hai.  1797. 

22.  Obs.  sur  V hydropisie  de  poitririe , 
sur  celle  du  péricarde,  et  sur  les  mala- 
dies organiques  de  coeur.  Paris  17  99. 

23.  Diss.  de  hydrothorace.  Francof. 
ad  Viadr.-  1 800. 

24.  Diss.  de  hydrothorace.  Edinb.  , 
1801, 

25.  Diss.  de  hydrothorace.  Edinb., 

1802. 

26.  Essai  sur  Vhydrothorax.  Paris  , 

1802. 

27.  Essai  sur  Vhydrothorax.  Paris  , 
1802. 

2 8.  Diss.  sur  V hydropisie  de  poi  trine. 
Paris,  1802. 

29.  Essai  sur  Vhydrothorax.  Paris  s 

1803. 

30.  Dissert,  sur  Vhydrothorax.  Paris » 

1804. 

31.  Diss.  de  hydrothorace  primario. 
Paris,  1804. 

32.  Diss.de  hydrothorace.  Paris  1804. 

33.  Diss.  de  hydrothorace.  Wurceb.  , 
1806. 

34.  Diss.  sur  Vhydrothorax.  Paris  , 
1810. 

35.  Inquiry  into  thenature  causes  and 
cure  of  hydrothorax,  etc.  Edinb.  1810. 

36.  Diss.  sur  Vhydrothorax.  Paris , 
1810. 

37.  Diss.  sur  Vhydrothorax.  Paris, 
1813. 

38.  Dissert,  sur  V hydropisie  en  génér., 
et  Vhydrothorax  en  p ar tic u tier.  Paris  , 
1815.' 
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pel  trattato  delle  malattie  del  cuore.  Un  solo  paragrafo  compresi» 
derà  la  terapia  delle  diverse  specie  d’  idrope  di  petto. 

§ L1V. 

Dell*  idrope  delle  cavità  della  pleura. 

I.  LJ  idrotorace  circoscritto  nelle  cavità  delle  pleure  che  con-  Defioiz, 
tengono  il  polmone,  riceve  il  nome  dalla  sua  sede. 

IL  Gli  autori  che  descrissero  V idrotorace  intesero  specialmente  Lettera- 
con  tal  nome  di  indicare  1’  idrope  delle  cavità  della  pleura  ; ma  UlI'a 
in  quanto  a noi , preferiamo  questa  espressione  <Y  idrotorace  per 
indicare  la  malattia  in  generale , chiamando  idrope  delia  cavità 
della  pleura  V affezione  che  ora  ne  occupa  in  particolare . 

III.  Dividiamo  questa  specie  ds  idropisia  in  acuta , quasi  sempre  Divisione 
purulenta  o sero-sanguinolenta , cd  in  cronica , per  lo  più  serosa. 
Abbiamo,  nel  trattato  della  peripneumonia , abbastanza  diffusamente 
parlato  della  prima  : ora  più  non  ci  rimane  che  esporre  la  storia 

deir  altra. 

IV.  Quasi  sempre  è preceduto  da  sintomi  d5  affezione  , o dei 
polmoni,  o del  cuore,  dei  grossi  vasi,  dei  visceri  dell’  addome  e 
dei  reni.  1/  idrope  cronico  della  cavità  della  pleura , che  di  rado 
si  sviluppa  in  modo  spontaneo  , presenta  d’  ordinario  i sintomi 
seguenti  : la  faccia  diviene  leggermente  gonfia , od  almeno  offre 
una  fìsonomia  affatto  speciale,  difficile  ad  esprimere  , ma  notabi- 
lissimo per  la  condizione  degli  occhi,  del  naso  e delle  labbra.  In 
fatti  gli  occhi  sono  languidi  , sporgenti  ed  attraversati  da  vasi 
sanguigni  varicosi.  La  punta  del  naso,  di  rossa  che  era,  diventa 
livida  ; le  labbra , prima  leggermente  scolorite,  divengono  egual- 
mente livide.  Le  vene  giugulari  si  gonfiano.  Osservasi  in  pari  tempo 
(se  non  esiste  d"  altronde  anasarca  od  idrope  ascile)  l’edema  dello 
scroto  4 , o del  dorso  , o delle  estremità  inferiori  o del  braccio 
(quando  la  raccolta  della  serosità  avvenne  in  una  sola  cavità  della 
pleura),  dal  lato  infermo,  il  quale  talvolta  trovasi  in  istato  di  tor- 
pore od  anco  di  paralisi i.  2.  In  questo  caso  inoltre  sol  lato  del  to- 
race ove  risiede  1’  affezione  osservasi  una  convessità  assai  mani- 


i.  Avvertirono  i medici  di  Breslavia 
elle  lo  scroto  in  questa  specie  di  idro- 
pisia spesso  si  gonfia  prima  delle  altre 
parti  (Hist.  morb.  Yratisl.  1699  , 1700. 
De  hydrope  pectoris  C.  I,  Sect.  8).  An- 

che Mokroo  ritiene  1’  idrope  solitario 
dello  scroto  come  un  grande  indizio  di 


avvenuto  versamento  cE  acqua  entro  il 
petto.  Io  per  altro  vidi  spesse  volte 
mancare  questo  segno. 

2.  Carlo  Pisone  osservò  qualche  volta 
la  paralisi  di  un  braccio  o cV  ambedue 
le  braccia  (De  morb.  a colluvie  serosa. 
Sect.  ìli.  C.  7), 
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festa,  di  maniera  che  tirando  un  filo  dalia  linea  mediana  dello 
sterno  fino  alla  spina  dorsale,  se  ne  può  quasi  sempre  dimostrare 
palmarmente  la  maggiore  estensione.  Talvolta  le  coste  medesime, 
qua  e là  offrono  tra  i loro  orli  maggiore  allontanamento*  La  per** 
cussione  del  torace,  convenientemente  operata , non  produce  che 
un  suono  cupo.  La  respirazione,  che  spesso  diventa  sibilante,  soffre 
un’  insolita  difficoltà  più  forte  nei  tempi  umidi  che  negli  asciutti. 
Per  lo  più  questa  dispnea  è in  ragione  inversa  dello  stato  ede- 
matoso delle  parti  inferiori  L La  voce  diviene  interrotta , anelante 
e come  mugolante,  mentre  la  parola  è più  prolungata,  quantunque 
un*  po’  più  chiara.  Esiste  tosse  , ora  accompagnata  da  espettora- 
zione serosa,  spumosa,  purulenta,  e talora  sanguigna1 2.  Il  malato 
non  può  soffrire  il  decubito  sul  dorso  o sull’uno  de’ due  fianchi, 
e brama  star  seduto.  La  quantità  delle  orine  diminuisce  ogni 
giorno  ; queste  sono  brune,  <T  un  nero  rossiccio , cariche  di  se- 
dimento laterizio,  talora  del  color  di  rosa.  Il  polso  spesso  vibrato, 
pieno,  duro  3,  non  si  mostra  sempre  eguale  in  ambe  le  braccia  : 
divien  piccolo  sotto  Y influenza  della  crescente  oppressione  di  petto, 
eguale  e talora  intermittente.  Mano  mano  che  la  malattia  progredisce, 
la  collezione  di  liquido  racchiuso  nel  cavo  della  pleura  ( la  flut- 
tuazione del  quale  è tal  fiata  percepita  e dal  malato  medesimo , 
e dagli  astanti  4 ) , deprime  il  diaframma  col  suo  peso  ; d’  onde 
risulta  un  gonfiamento  dell’  epigastrio  e degl’  ipocondri , od  al- 
meno di  quello  tra  i due  che  corrisponde  al  lato  infermo  del  to- 
race. La  parte  eh’  è la  sede  di  questo  gonfiamento  diviene  talora 
dolorosa 5,  e qualche  volta  i dolori  si  estendono  ai  lombi 6,  alle  scapole, 
al  dorso  7.  Tutte  le  sofferenze  aumentano  durante  la  notte,  ed  il 


1.  Vera  osservazione  di  Simson  (Mcd. 
Essays.  Voi.  b.  P.  2,  p.  S20). 

2.  Haen  avvertì  che  siffatto  sputo 
cruento  manca  nell’ idrotorace;  ma  Qua- 
bin  a ragione  sostiene  il  contrario  (Ani- 
inadv.  pract.  in  divers,  morbos,  p.  126). 

3.  Avvertì  anche  Stoll  che  il  polso 
in  questo  caso  spesso  è anche  duro  e 
vibrato  ; onde  il  medico  crede  trattarsi 
di  una  infiammazione  o per  lo  meno  di 
pletora  , e ordina  il  salasso  con  danuo 
dell’  ammalato  (Praeh  in  morb.  chron  ). 

4.  Marcello  Donato  dice:  «Noi  cu- 
rammo due  persone  affette  da  idropisia 
del  polmone  (del  torace),  nella  cavità 
del  torace  dei  quali,  quando  si  muove- 
vano, V acqua  scossa  mandava  un  suono 
simile  a quello  che  sentesi  uscire  da 

una  botte  agitata,  j?  ( Hist.  med.  mira- 

bilis.  L.  111.  G.  Xlj.  E in  Morgagni  leg- 

gesi  che  il  suono  delle  acque  fluttuanti 
nel  petto  è sentito  non  solo  dagli  am- 


malati , ma  qualche  volta  anche  dagli 
astanti  (Op.  c.  Ep.  XVI.  N.  32,  33,  37). 

5.  Non  senza  ragione  Monro  (On  drop- 
sy, § 122  ) avverte  che  questo  dolore 
non  è costante. 

6.  Dal  dolore  ai  lombi  soleva  Val- 
salva arguire  l'esistenza  dell"*  idropisia 
di  petto,  avvertendo:  d’ averlo  osser- 
vato fierissimo  principalmente  in  quella 
parte  del  dorso  ove  si  dividono  la  me- 
dia e 1’  inferior  regione  del  corpo  ; la 
quale  sensazione  è da  lui  attribuita  alla 
sierosità  raccolta  nel  torace  , che  irrita 
e preme  le  appendici  dei  setto  trasverso 
( Morgagni  , de  sedib.  et  caus.  morbor. 
Epist.  XVI.  Art.  41),  A me  sembra  che 
allora  il  dolore  possa  qualche  volta  es- 
sere 1*  effetto  del  siero  raccolto  entro  il 
cavo  vertebrale  medesimo. 

7.  Vogelius  j diss.  de  hydrope  pedo- 
ria.  Goett.  1763. 
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malato,  inchiodato  per  così  dire  sulla  sua  sedia  che  riempie  in 
ragione  del  mostruoso  aumento  di  volume  che  presenta,  comincia 
appena,  colla  testa  pendente  sul  petto , a gustare  un  po’  di  ripo- 
so , che  si  desta  con  sbalzo,  improvvisamente,  e senza  causa , fa 
aprire  porte  e finestre  avido  di  aria  più  libera,  e presenta  le  mani 
e i piedi  freddi,  il  corpo  talvolta  tutto  irrorato  di  sudore  viscoso, 
livide  le  ugne,  quasi  impercettibili  e irregolari  i polsi;  prolun- 
gandosi questa  scena  orribile  quasi  sempre  fino  allo  spuntar  del 
giorno.  Dopoché  si  è ripetuta  più  volte  questa  scena,  il  malato,  so- 
prappreso assai  spesso  da  idrope  ascite,  dall*  anasarca  o da  pneu- 
monorragia,  si  affievolisce  ogni  giorno,  e muore  finalmente  sof- 
focato. 

Y.  Le  lesioni  che  si  trovano  ne’ cadaveri  sono  le  seguenti:  Fé- Autopsia 
dema  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  , la  lividezza  della  faccia  dei  cada- 
e delle  estremità,  come  pure  ecchimosi  sparse  qua  e là  sulla  cute : Teri 
talora  V ossificazione  delle  cartilagini  costali  *,  lo  spostamento  delle 
medesime,  come  se  Y individuo  fosse  nato  gobbo  2,  F erosione  delle 
pleure  3,  il  mediastino  spinto  a sinistra  4;  tisici  i polmoni 5,  che  tal 
fiata  sono  sani,  compressi  6,  spostati  7 ; vizj  strumentali  del  cuore , 
dell’  aorta , spessissimo  la  dilatazione  del  primo  di  questi  organi,  la 
sua  aderenza  al  pericardio,  Y ossificazione  delle  sue  valvole  e del- 
F aorta,  come  pure  la  compressione  de'  grossi  vasi  per  tumori  poli- 
posi,  come  steatomi8,  sarcomi  9;  la  depressione  del  diaframma  10, 
ostruzioni  al  fegato ll,  tubercoli,  steatomi12;  ed  ascessi13  nello  stesso 
organo  ; la  degenerazione  della  vescichetta  biliare  44,  la  presenza 
di  calcoli  nel  rene  15 , e finalmente  una  collezione  di  serosità  del 


4.  Haen,  rat.  med.  T.  VI,  p.  S7. 

2.  Slevogt  , de  infelici  hydropis  sac- 
cati  curatione. 

3.  Bonet  , sepulchr.  L.  II,  Sect.  I, 
Obs.  75. 

4.  Morgagni,  op.  c.  Epist.  XVI.  N.  26. 

5.  Cap.  X.  g LII.  N.  4.  * 

6.  Camper  vide  un  intero  polmone 
ridotto  a sì  piccolo  volume,  che  sem- 
brava una  placenta  uterina  , e non  ri- 
ceveva più  aria  nelle  cellule  , poiché 
immergendone  un  pezzetto  nelE  acqua  , 
esso  cadeva  al  fondo  più  presto  che  non 
un  pezzetto  di  polmone  di  un  feto  che 
non  aveva  ancora  respirato  (Diss.  XI. 
Opp.  T.  I,  § 3,  p.  436). 

7.  Haen,  rat.  med.  T.  Vi.  C.  3,  g 2. 

8.  Lettsom,  v.  Abh.f  pr . Aerzte , 12. 

JB.  p.  605  (Che  premeva  V aorta  e la 

trachea). 


9.  La  Motte,  Traile  compiei  de  chir . 
(comprimente  la  vena  cava  inferiore). 

40.  Riferisce  Morgagni  un  caso,  regi- 
strato nel  sepulchretum,  in  cui  per  la  gran 
quantità  di  siero  raccolta  nella  cavità 
sinistra  del  torace , il  diaframma  , in 
quella  parte  ove  tocca  l’esofago,  crasi 
allungato  a guisa  di  sacco  verso  il  rene 
sinistro  , di  modo  che  il  ventricolo  so- 
prastava al  fegato  ( op.  c.  Epist.  XVI  , 
Art.  27); 

44.  Piso  , I.  c.  Obs.  55.  BartholiNCs, 
Act.  Havn.  Voi.  II.  Obs.  418. 

42.  Act.  med.  Berol.  Dec.  I.  Voi.  3 , 
p.  36.  Bader,  Obs.  45. 

13.Eph.  N.  C.  Dec.  II.  An.  6.  Obs.  494. 

44.  Morgagni,  1.  c.  Epist.  XVI.  Art.  30. 

15.  Eph.  Nat.  Cur.  Cent.  I.  Obs.  27. 


Cause 
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peso  <T  una  libbra  a tre  1 , sei  2,  sette  3,  otto  dieci  5*  dodici  6, 
ed  anche  più  7.  La  qualità  di  questa  serosità  bruno-gialliccia  , è 
d’ordinario  somigliante  a quella  del  siero  del  sangue8.  Fu  però 
vista  limpida  9j  gialla  10,  torbida  u,  sanguinolenta  ^ spumosa  13  , 
mucosa  u3  gelatinosa  i5,  lattescente  i6,  fetida  17 s di  sapore  salato  18> 
orinoso  19.  Si  possedono  inoltre  osservazioni  di  serosità  racchiusa 
in  un  sacco  20. 

VI.  Come  F idropisia  acuta  della  pleura  proviene  da  pleurisia  s 
pleuropneumonia  21,  e broncbitide  nello  stato  acuto  22,  così  Y ideo 
pìsia  cronica  delle  stesse  cavità  risulta  dall’  infiammazione  lenta 
della  pleura  costale  e de’  polmoni.  Oltredichè  ad  eccitare  V idro- 
pisia cronica  delle  cavità  della  pleura  influiscono  principalmente  le 


1.  Lieutaud  , li i g t . anat.  med.  L.  I. 
Obs.  847,  p.  275. 

2.  Morgagni,  !.  c.  Epist.  XVI.  Art.  8. 

3.  Hoffmann,  de  hydrope.  Obs.  7. 

4.  Lieutaud,  1.  c.  Obs.  854,  p.  278. 

5.  Lieutaud,  1.  c.  Obs.  860,  p.  281. 

6.  Lieutaud,  1.  c.  Obs.  876,,  p.  2,87, 

7.  Larrey  riscontrò  sedici  pinte  di 
serosità  ( Mém.  de  la  soc.  méd . d’émul. 
T.  ri,  p.  354). 

S.  Baillie  , Anatomie  d.  Jcrankhaft. 
Baues , p.  34. 

9.  Morgagni,  L c.  Epist.  XVI.  Art.  6. 
Epist.  XVIII.  Art.  a.  Epist.  XX.  Art.  30, 
32.  Epist.  XXXVIII.  Art.  22.  Lieutaud, 
1*  c.  Obs.  849  , p.  276.  Obs.  856  , pagi- 
na 280,  la  vidi  più  volte. 

40.  Morgagni,  I.  c.  Epist.  VII.  Art.  44. 
Ep.  XVL  Art.  12  , 28  , 38.  Ep.  XVIL 
Art.  25.  Ep.  XXIII.  Art.  6.  Ep.  XXIV. 
Art.  34.  Ep.  XXVI.  Art.  9.  Ep.  LVL 
Art.  26.  Lieutaud,  Lib.  I.  Obs.  847,  pa- 
gina 275.  Obs.  856,  p,  280. 

41.  Morgagni,  Epist.  XX.  Art.  47.  Ep. 
XXL  Art.  24,  34.  Ep.  LIIL  Art.  4.  Lieu- 
taud,  L.  I.  Obs.  878. 

42.  Morgagni,  Epist.  IV.  Art.  26.  Ep. 
V.  Art.  14.  Ep.  VI.  Art.  42.  Ep.  XI. 
Art.  11.  Ep.  XIV.  Art.  35.  Ep.  XVII. 
Art.  23.  Ep.  XVIII.  Art.  4 8.  Ep.  XXI. 
Art.  15.  Ep.  XXVÌ.  Art.  21  , 33  , 35. 
Lieutaud  , I.  c.  Obs.  858  , p.  280,  Obs. 

862,  p.  282. 

4 3.  Lieutaud,  1.  c.  Obs.  857  , p.  280. 
44.  Morgagni,  1.  c.  Ep.  XVI.  Art.  25. 
Ep.  XXL  Art.  34.  Ep.  XXXV HI.  Art. 
43.  Ep.  L.  Art.  4.  Lieutaud,  Obs.  872, 

p.  286. 

4 5.  Morgagni,  Ep.  XVI.  Art.  12,  47  , 


40.  Ep.  XX.  Art.  30.  Ep.  XXII,  Art.  8. 
Ep»  XXV.  Art.  42. 

4 6.  Willis,  Pharmaceutica  rationalis. 
P.  IL  Sect.  I.  C.  4 3,  p.  413. 

47.  Morgagni.  Epist.  XXL  Art.  32.  EP. 
LXX.  Art.  7.  Lieutaud,  Obs.  854,  p.  278. 
Obs.  868,  pa  284. 

18.  Morgagni,  Ep.  XVI.  Art.  14. 

49.  Morgagni,  Ep.  LXIV-  Art.  5. 

20.  Schultz,  de  hydrope  pectoris  sac- 
rato. Hai.  1742.  Kaltschmidt  , diss.  de 
hydrope  pectoris  saccato.  Jen. , 1765. 
IJn  tal  sacco  conteneva  otto  libbre  di 
siero  (Stork,  annus  med.  I,  p.  4 54). 

21.  Gap.  Vili.  § XXXV.  N.  8.  L’avve- 
nimento di  questo  idrotorace  nelle  pe- 
ripneumonie  è confermato  dalie  osser- 
vazioni registrate  negli  Act.  med.  Be- 
rol.  Dee.  I.  Vo!.  Ili,  p.  34.  Voi.  Vi  , 
p.  60,  da  Morgagni,  Op.  c.  Ep.  XVI, 
Art.  2 , 4,  47,  da  Stoll,  Rat,  med.  P. 
Il,  p.  378,  III,  p.  55,  VII,  p.  216. 

22.  Ho  già  avvertito  che  la  bronchitide 
frequentemente  ha  per  compagno  e po- 
stumo 1’  idrotorace  acuto  ( C.  Vili  , 
§ XXXIV.  N.  15  (23)).  Ciò  vale  princi- 
palmente parlando  della  bronchitide  che 
accompagna  le  malattie  esantematiche  , 
al  quale  proposito  meritano  d'esser  lette 
le  osservazioni  intorno  alF  origine  del- 
P idropisia  della  pleura  dopo  il  mor- 
billo, che  trovansi  — in  Hufeland’s  Jour- 
nal 47.  B.  l.St.  p.  69,  2,  dopo  ia  scar- 
lattina j — » in  J.  P.  Frank  , de  cur. 
hom.  morb.  Voi.  Ili,  p.  74,  e in  Kuhn, 
phys.  med.  Journ.  1820,  p.  416,  e dopo 
ì!  vajuolo,  — nelle  Eph.  N.  G.  Gent.  IX. 
Obs.  620.  Non  va  esclusa  qui  neppure 
la  Cocjueluche. 
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affezióni  dei  polmoni,  del  cuore  , dell’aorta,  dei  fegato  4,  dei  reni2, 
le  violenze  esterne  3 , gli  sforzi  4 , le  emorragie  5 , la  sparizione 
e la  guarigione  intempestiva  della  scabbia  6 , d’  ulceri  7 , di  su- 
dori 8 , di  qualche  edema  esterno9,  il  raffreddamento40,  e l’ in- 
gestione di  liquori  fermentati11;  tutte  cause  che  hanno  un’azione 
tanto  più  notabile  , quando  agiscono  su  persone  pingui  , scro- 
folose, gobbe,  o aventi  qualche  vizio  di  costruzione  del  torace, 
o che  esercitano  una  costrizione  coi  mezzo  di  fasce  su  questa 
nobilissima  parte  del  corpo  ; o che  suonano  a lungo  istrumenti 
da  fiato , o che  si  applicano  ad  esercizi  di  voce  , al  canto  alle 
pubbliche  aringhe,  alla  predicazione,  massime  se  per  varj  anni  di 
seguito,  — che  trovaronsi  troppo  frequentemente  esposti  alle  fu- 


1.  Chi  pon  mente  all’ influenza  che  7.  StoLL,  praelect.  p.  82.  Edinb . Ver- 
esercita  i!  fegato  nella  genesi  della  pneu-  suche,  2.  B.  N.  22  Archier,  in  Journ. 
monorragia  (C.  IX.  § XL.  N.  16)  e della  de  rnéd.  T.  LXVlll , p.  2S0.  v.  Abh. 
tisi  emorroidale  (C.  X.  § XLVII),  potrà  J,  p,<m  Aerzte,  12.  B . p.  377. 
facilmente  conoscere  in  qual  modo  Co-  8.  Bang,  in  Auswahl  aus  d.  Tagebil - 
struzione  del  fegato  possa  dar  origine  ckern.  d.  li • Krankenhauses  in  liopen- 
all’  idropisia  della  pleura.  Imperocché  hagen,  1.  E.  1 7 S 3.  Aroe.  (nella  febbre), 
l’ingrossamento  e V ostruzione  del  fe-  9.  StoLL,  praelect.  Voi.  I,  p.  SI.  Qual- 
gato  agiscono  in  doppia  maniera;  l.°  non  che  volta  vidi  nascere  1’  idrotorace  per 
lasciando  passare  liberamente  il  sangue  j]  pessimo  uso  di  stringere  subito  con 
proveniente  dall’arteria  epatica,  e quindi  fasciature  i piedi  nei  quali  sviluppavasi 
facendo  nascere  una  pletora  nei  torace;  Un  salutare  edema.  Quale  sia  l’influen- 

2.°  spingendo  in  alto  il  diaframma  en*  za  della  retropulsione  della  podagra  nel- 
tro  la  cavità  del  torace  e comprimeli-  y eccitare  l’  idrotorace  lo  si  vede  in 
do  i polmoni.  Infatti  la  nostra  pratica  Hopf,  Comm.  3.  B.  e Stoll,  !.  c.  p.  82. 
ci  insegna  che  fra  le  cause  più  comuni  40.  Morgagni,  Epist.  XVL|Art.  40,  43 
deli’  idrotorace  vanno  collocate  le  ma-  / <-] a una  bevanda  fredda  dopo  la  diarrea), 
lattie  del  fegato  ; e quindi  anche  le  con-  Vidi  spessissimo  a Vilna  l’idropisia  della 
dizioni  che  favoriscono  io  sviluppo  di  cavità  della  pleura  insiememente  all’  a- 
queste  malattie  , per  esempio  V abuso  nasarca  in  uomini  del  volgo  , i quali 
dei  liquori  fermentati,  la  collera,  ecc.  uscivano  d’inverno  , nottetempo,  dalle 
(Act.  med.  Berol.  Dec.  1.  V.  1 0,  Obs.  34).  bettole,  cadendo  poi  ubbriachi  nelle 

2.  Brììckmann  , dÌ6S.  de  hydrope  pe-  piazze  ove  passavano  la  notte  dormendo, 

ctoris  a renura  caìculo  oriundo.  Gies.  Simili  casi  riferisce  Swieten  (Comment. 
4724.  T.  IV.  § 1219  , p.  130).  « È costume  , 

3.  Act.  med.  Berol.  Dec.  I.  Voi.  40,  dice,  tra  gli  Islandesi  che  ad  ore  stabi- 

р.  8.  Edinb.  Versuche  , 2.  B.  N-  22  jj^e  |e  barche  vadano  da  una  città  al- 

( vulneràtio  thoracis).  Eph.  N.  C.  Dee.  y altra  ; e siccome  le  barche  partono  al 

111.  Ali.  4 e 5.  Obs.  277  (frattura  delle  suono  della  campana,  avviene  spesso  che 

coste).  Gent.  Ili  e V.  Obs.  141  (un  cal-  gareggiando  fra  loro  i rematori  arrivano 
ciò  di  cavallo).  Cent.  VII  e Vili.  Obs.  a\  termine  della  loro  corsa  tutti  bagnati 
100  (cadute  in  un  suolo  sassoso).  Haen,  di  sudore,  ed  ivi  se  ne  stiano  quieta- 
Rat.  med.  P.  IX,  p.  41.  Morgagni,  Op.  niente  seduti  per  alcune  ore.  Ora  se  in 

с.  Epist.  XVI.  Art.  28.  quel  tempo  avvi  vento  forte  o fa  freddo, 

4.  Act.  N.  C.  Voi.  V.  Obs.  34  (nel-  spesso  i rematori  ne  diventano  asmatici, 

l’alzar  pesi).  e vanno  soggetti  ad  una  raccolta  di  siero 

5.  Un  idrotorace  prodotto  da  eccessive  acquoso  nella  cavità  del  torace, 
emorroidi  e descritto  da  De  Haem , v.  il.  Vedi  sopra. 

Rat.  med.  P.  VI.  C.  4. 

6.  Act.  N.  C.  Voi.  V,  p.  147.  Morga- 
gni, 1.  e.  Epist.  XVI.  Art.  34. 

Voi.  II.  Part.  U. 
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migrazioni  metalliche  o air  azione  degli  acidi  minerali,  — che  hanno 
pieno,  oppresso  il  collo  di  strume?  e che  hanno  lo  spirito  frequen- 
temente abbattuto1  da  tristezza,  affanno,  patemi,  sospetti2, 
nosi  YU.  Per  istabilire  la  diagnosi  delfidrope  della  cavità  della  pleura 
convien  cercare;  4.°  se  esiste  realmente  un  liquido  travasato  nella 
cavità  della  pleura  ; 2.°  se  non  siavi  qualche  affezione  latente  che 
cagioni  sintomi  analoghi  a quelli  dell’  idropisia  di  queste  cavità  ; 

3. °  se  il  liquido  sparso  sia  serosità  , linfa  coagulabile  o sangue; 

4. °  se  lo  spandiamolo  attacchi  le  due  cavità  della  serosa,  od  una 
sola;  5.°  finalmente  se  l’idropisia  dipenda  da  altra  affezione  pre- 
sente o passata,  se  è malattia  essenziale,  e qual  sia  finalmente  la 
sua  natura  ; 4.°  Bisogna  investigare  se  esista  veramente  un  li- 
quido travasato , perchè  non  si  possiede  alcun  segno  veramente 
patognomonico,  o dell’  idrotorace  in  generale,  o dell’idropisia  delle 
cavità  della  pleura  in  particolare,  onde  nulla  è più  incerto  della 
diagnosi  di  questa  malattia  3.  Si  osservarono,  infatti,  idropisie  delle 
cavità  della  pleura  senza  difficoltà  di  respirare4,  senza  impossi- 
bilità di  star  coricato  coi  tronco  basso  5 , senza  tosse  od  edema 
de’ piedi6;  senza  subitanei  ridestamenti  7 , e senza  che  il  torace 
convenientemente  percosso  facesse  udire  un  suono  più  oscuro  del 
solito.  La  prima  idea  di  questa  percussione  è dovuta  ad  Ippo- 
crate  , avendo  egli  già  consigliato  di  prendere  i malati  per  le 
spalle,  scuoterli  ed  ascoltare  se  si  facesse  udire  lo  strepito  della 
agitazione  d’un  liquido  8.  Un  genere  di  percussione  più  esatto 
fu  immaginato  da  Axjenbrugger  già  medico  esercente  a Vienna, 


1.  J.  P.  Frank  , Epit.  de  cur.  hom. 
mofbis.  Lib.  VI.  P.  I,  p.  355. 

2.  Romero,  in  Journ.  de  méd.  chirurg. 
et  pharm.  1815.  A] ai. 

3.  Leggasi  su  questo  argomento  Rein- 
mann  , in  Act.  pbys.  med.  Acad.  N.  C. 
Voi-  I,  Obs.  170.  Gi  piace  primiera- 
mente I ingenuità  colla  quale  si  confes- 
sano gli  errori  commessi  a questo  propo- 
sito da  un  distinto  pratico  , come  può 
vedersi  in  Vieusseux  ( Traile  da  coeur. 
Chap.  T),  Stoll  (prael.  in  morb.  chron.), 
Wisemann  ( Chirurg.  Treatise.  Voi.  /. 
§ b P.  200),  ecc. 

■4.  Ruffius  narra  d’  una  giovine,  la 
quale,  respirando  liberamente  fino  alla 
morte  , aveva  tutto  il  torace  ripieno  di 
siero  verdastro. 

5.  'Wepfer  in  un  giovinetto  ( Sepul- 

chret.  Sect.  Vili.  Obs.  91,  et  in  addi- 

tamento.  Obs.  48  ).  Morgagni  parla  di 

un  macellajo,  il  quale  decumbeva  colla 
testa  bassa  e su  tutti  e due  i lati,  nè 
sofferse  mai  difficoltà  di  respiro,  eppure 


dopo  morte  presentò  ambedue  le  cavitai 
del  petto  piene  di  acqua  ( Op.  c.  Epist. 
XVI  , Art.  28). 

6.  Morgagni,  I.  c.  Art.  33. 

7.  Nel  sepulclirctum  di  Bonet  si  ha 
F osservazione  di  una  nobile  giovinetta, , 
che  dormiva  molte  ore  e fino  a giorno  » 
avanzato  ( L.  II  , Sect.  2 , Obs.  3 , in  i 
Schol.),  — e di  un  senatore  polacco  che 
dormiva  senza  interruzione  nè  pericolo 
di  soffocazione  , quantunque  avesse  in 
ambedue  le  cavità  del  torare  una  grande 
raccolta  d’acqua  (Commero,  liter,  ann. 
1733,  hebdom.  li).  Più  volte  vidi  man- 
care questo  segno,  e più  sotto  dirò  ini 
quali  circostanze  ciò  sia  successo.  È 
quindi  dimostrato  che  Riverio  (Prax. 
med.  L.  VII.  C.  5),  e Carlo  PisoNE(Op. 
c.  Sect.  III.  C.  7)  ritennero  a torto  come 
segno  certissimo  dell’  idrotorace  il  su- 
bitaneo svegliarsi. 

8.  De  morbis.  L,  II.  § 4-5,  edit.  Va^i 
der  Linden. 
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e die  io  conobbi  già  ottuagenario  4:  Egli  consigliava  di  praticare 
la  percussione  del  petto,  lentamente  e leggermente  colla  sommità 
dei  diti,  tenuti  diritti  e vicini  1’  uno  all’  altro.  Secondo  lui , un 
suono  chiaro  (come  quello  che  rende  una  botte  vuota),  sarebbe 
stata  l’indicazione  dello  stato  normale,  e,  all’opposto,  un  suono 
oscuro  (simile  a quello  d5 una  botte  piena),  il  segno  dispandi- 
mento  latente  o di  una  disposizione  morbosa  qualunque  dei  vi- 
sceri che  racchiude  la  cavità.  I medici  tedeschi,  ove  se  n’eccettui 
Stoll,  fecero  generalmente  pochissimo  calcolo  di  questa  scoperta; 
i Francesi  invece  l’apprezzarono  altamente,  come  Io  provano  le 
opere  di  Rozière,  de  la  Chassagne 1  2,  di  Corvisart  3 4,  Dessans  4 , 
Double  5 e di  Merat  6.  Se  infatti  (come  assai  giudiziosamente  os- 
serva 1’  Oeuillart  d’AvRiGNi  7),  si  vuol  tenere  esatto  conto  dello 
stato  più  o meno  distinto  della  pinguedine  del  malato,  dello  svi- 
luppo più  o meno  notabile  delle  mammelle,  della  scapula  , dello 
stato  di  ripienezza  o vacuità  dello  stomaco  , della  differenza  si 
grande  dei  volume  del  fegato  e degli  altri  visceri  addominali  (cir- 
costanza da  cui  risulta  uno  spostamento  più  o meno  considera- 
bile del  diaframma),  del  tempo  d’inspirazione,  dell'esistenza  o 
mancanza  di  aderenze  fra  la  pleura  ed  i polmoni,  dei  diversi  ri- 
sultati della  percussione,  secondo  che  la  medesima  vien  praticata 
in  direzione  obbliqua  o diritta , ovvero  sulle  coste  medesime  o 
nei  loro  interstizi  e con  diversa  forza,  durante  la  silenziosa  calma 
delle  notti  e lo  strepito  del  giorno  ; se,  diciamo,  si  tiene  esatto 
conto  dell’  influenza  che  devono  necessariamente  esercitare  circo- 
stanze sì  differenti  sull’  intensità  del  suono  prodotto  dalla  per- 
cussione del  torace,  si  comprenderà  facilmente  quanto  esser  de- 
vono grandi  e numerose  le  difficoltà  che  s'  oppongono  all’ aggiusta* 
tezza  del  giudizio  da  stabilire  sulla  natura  d’ un  suono  ottenuto 
con  questo  metodo.  Non  abbiamo  ancora  fatto  un  uso  abbastanza 
frequente  dello  stetoscopio  o pettoriloquo  8 , per  deciderci  sul  suo 


1.  Inventimi  novum  ex  percussione 
thoracis  ut  signo  , abstrusos  interni  pe- 
ctoris morbos  detegendi.  Vindob.  4761. 

2.  Aveva  già  tradotto  in  francese,  fino 
dal  4770,  l’opera  di  Auenbrugger  : De 
la  percussion  de  poitrine , à la  suite  du 
tnanuel  des  poulmoniques. 

3.  Nouvelle  méthode  pour  connoitre 
les  maladies  intern . de  la  poitrine  par  la 
percussion  de  la  cavitò.  Tradui t d’Auen- 
brugger,  av.  des  commentair.  Par.  1808. 

4.  Essai  sur  la  percussion  de  la  poi- 
trine  dans  le  diagnostic  de  quelques  af- 
fections du  thorax  (Dissertazione  inau- 
gurale). Paris j 4813. 


5.  v.  Journal  general  de  mèd • T. 
XXIX,  p.  241. 

6.  Remarques  sur  Vécrit  précédenl 
in  sé  ré  dans  le  mème  Tome , p.  252  , e 
Diet,  des  se.  de  mèd'.  T.  XL , p.  288. 
Xvticle  percussion. 

7.  De  la  percussion  dans  les  maladies 
de  la  poitrine  ( tìlém.  insérè  dans  le  T\ 
LXVIL  du  Journ.  génér.  de  méd.  pa- 
gina 56). 

8.  Dalle  parole  latine  pectus s petto  e 
loqui  , parlare  — nome  dato  da  Laen- 
Nec  (De  V auscultation  médiate  ou  traité 
diagnostic  des  maladies  des  poumons 
et  du  coeur  fondò  sur  ce  nouv.  moyen 
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merito.  Ma  abbiamo  d’  altro  canto  provato  che  la  compressione 
all’  insù  dell’  addome  , quando  esiste  spandimelo  seroso  nelle 
cavità  della  pleura  * determina  uno  stato  speciale  d’incomodo  ,, 
onde  di  buon  animo  ammettiamo  questo  segno  i.  — 2.°  Bi- 
scia) i a determinare  se  esista  per  avventura  qualche  affezione  la- 
tente} simulante  i sintomi  d’  idropisia  delle  cavità  del  petto.  Fra 
queste  affezioni  debbonsi  annoverare:  a)  Una  collezione  eli  sero - 
sitò  fra  i muscoli  intercostali  e la  pleura , la  quale  si  trova  rac- 
chiusa in  un  sacco;  questa  specie  di  cisti,,  spinta  nell5  una  o nel- 
F altra  cavità  del  petto,  comprime  il  polmone  corrispondente  , e 
produce  per  la!  guisa  un  forte  impedimento  nella  respirazione. 
Non  osiamo  avventurarci  ad  assegnare  a questa  affezione  2 un 
segno  che  la  distingue  dalla  vera  idropisia  delle  cavità  della  pleura; 
b)  La  idropisia  ascile , che  respingendo  all’  insù  il  diaframma  e 
più  del  giusto  allontanando  le  coste  inferiori , cagiona  parecchi 
tra  i sintomi  propri  dell’idropisia  delle  cavità  della  pleura3;  c)  Una 
massa  adiposa  nella  cavità  toracica , fenomeno  tanto  più  atto  a 


d’ exploration.  T.  I,  Paris  1819),  una 
volta  (op.  c.  tav.  I),  ad  uno  stromento, 
del  quale  ci  serviamo  onde  esaminare  i 
diversi  rumori  che  succedono  nel  petto, 
allo  scopo  di  fare  la  diagnosi  delle  ma- 
lattie di  questa  cavità.  1/  autore  descrive 
questo  stromento  colle  seguenti  parole  : 
ce  J e me  sers  d’ un  cylindre  de  bois  percé 
dans  son  centre  d’un  tube  de  trois  li - 
gnes  de  diamèlre , et  brisé  ali  milieu  à 
C aide  d’ime  vis,  ajìn  de  le  rendre  plus 
portai  f.  V line  des  pieces  est  evasée  à 
son  extrémilé , à une  profondeur  d en- 
viron un  pouce  et  demi , en  forme  d’en- 
tonnoìr.  Le  cylindre  ainsi  disposé  est 
V instrument  qui  convieni  poni'  L’explo - 
radon  de  la  respiration  ci  da  rale . On 
le  convertii  en  un  simple  tube  à parois 
epaisses  pour  V exploration  de  la  voix 
et  des  battemens  du  coeur , en  inirodui - 
sant  dans  V entonnoir  ou  pavilion  un  en* 
bout  du  mètne  bois  qui  le  remplit  exa- 
C tement,  et  qui  se  Jìxe  à Laide  d’un  pe- 
tit tube  de  cuìvre  qui  le  traverse  et  eri- 
tre  dans  la  tabulare  du  cylindre  jusqdà 
urie  cerlaine  profondeur.  » Di  queste 
estremità  Tuna  si  applica  al  petto  del* 
l’ammalato,  e l’altra  all’orecchio  de! 
medico  che  ascolta  a . . . en  tous  les 
cas  , le  cylindre  doit  ètre  tenu  comma 
une  piume  à écrire , et  il  fait  piacer  la 
main  très  près  de  la  poitrine  du  malade 
à fin  de  pouvoir  s’assurer  que  V instru- 
ment est  bien  applique.  » 


1.  Ph.  Jos.  Roux,  v.  Melanges  de  chir. 
et  de  physiol.  Paris , 1809,  p.  19G — 224. 
E Neue  Sanimi,  auserl.  Abhandl.  i.  B. 
1.  Si.  p.  31.  Ueber  dea  auj'  d.  Erbe  ri- 
ming cler  Brustkrankheiten  angewende - 
ten  Druck  auf  d.  Unterleib. 

2.  Idrotorace  spurio  di  G.  P.  Frank, 
1.  c.  p.  225.  Intorno  a questo  argomento 
vuoi  esser  letto  Bergerau,  traile  sur 
Vhydropisie  de  la  poitrine.  Schulz,  I. 
c.  e Haller  (opusc.  patito!.  Obs.  XIV, 

р.  15).  L’ultimo  dei  quali  autori  rac- 
conta che  « in  un  cadavere  che  ritene- 
vasi  idropico  ...  si  rinvenne:  che  quel- 
P acqua  si  era  sparsa  fra  i muscoli  in- 
tercostali e la  pleura , e che  quella  stac- 
cata violentemente  dalle  coste  aveva 
formato  un  sacco  non  minore  di  tutta 
la  cavità  del  torace.  Ond’  è che,  com- 
presso tra  questo  sacco  e la  parete  della 
cavità  destra  de!  torace,  il  polmone  si- 
nistro ne  fu  talmente  schiaccialo  che 
aveva  una  spessezza  minore  di  quella 
della  mano,  e questo  lato  non  era  più 
largo  del  cranio.  « Cfr.  Morgagni  ( op. 

с.  Lettera  L.  III.  N.  32).  Degno  di  nota 
è pure  il  caso  di  Chambon  de  Montacx 
( Mcrkwiìrdige  Krankengeschichten.  Be- 
rnerk.  13,  p.  -4  8),  di  siero  raccolto  fra  le 
lamine  della  pleura  della  spessezza  di 
otto  linee. 

3.  N.  6. 
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indurre  in  errore , inquantochè  gli  individui  molto  pingui  sono 
più  disposti  all’idrotorace1;  d ) L’asma2 3;  e)  L’ e?npiema  cui  di- 
viene quasi  impossibile  distinguere  dall*  idropisia  delle  pleure,  al- 
lorché questa  malattia  si  associa  alla  tisi  polmonare  da  vomica.  — > 
o.°  È duopo  accertarsi  se  il  liquido  sparso  sia  serosità , linfa  coa- 
gulabile o sangue.  Si  giunge  alla  soluzione  di  questo  quesito  te- 
nendo conto  delle  malattie  anteriori  e del  modo  di  sviluppo  del- 
1’  idropisia  delle  cavità  della  pleura.  Se  infatti  quest’  affezione  si 
manifestò  lentamente  e senza  alcun  sintomo  infiammazione  an- 
teriore. non  potrebbe  rivocarsi  in  dubbio  la  natura  serosa  del  li- 
quido travasato.  Se,  invece,  la  malattia  sopraggiunse  acutamente, 
accompagnata  da  sintomi  infiaramatorj,  dai  caratteri  della  febbre 
detta  di  suppurazione  , questi  fenomeni  indicano  che  il  versa- 
mento è puri  forme.  Quando  lo  stravasamento  sanguinolento  con- 
sta di  sangue  puro,  la  malattia  è piuttosto  un’  emorragia  interna 
del  torace  3 , che  un’  idropisia  sanguinolenta  , affezione  questa 
che  ha  per  lo  più  un’  origine  acuta  4.  — 4.°  Bisogna  stabilire  se 
1’  idropisia  ha  la  stia  sede  nell * una  o nell ’ altra  delle  cavità  della 
pleura , o le  attacca  entrambe  contemporaneamente.  Ciò  si  rico- 
nosce principalmente  dalla  possibilità  di  coricarsi  sopra  un  sol 
fianco  , o dalla  impossibilità  di  farlo  sopra  alcuno  dei  due.  Nei 
primo  caso  è noto  comunemente  che  Y individuo  si  corica  d’  or- 
dinario sul  lato  infermo;  nondimeno  accade  talora  eziandio  ch'egli 
possa  riposarsi  e respirare  unicamente  sul  lato  sano  ; ciocché  av- 
viene in  particolare  allorché  la  cavità  della  pleura  corrispondente 
al  lato  esente  da  spandimento  si  trova  essa  pure  attaccata  da 
lesione  di  tal  natura  da  impedire  maggiormente  la  respirazione 
che  non  la  presenza  del  liquido,  il  quale,  dall’  altro  lato,  si  trova 
circondare  un  polmone  d’ altronde  sano.  Checché  ne  sia  però , 
quando  un  malato  riposa  sul  fianco  ove  non  esiste  lo  spandimento, 
la  maggior  parte  di  quest’  ultimo  si  reca  allora  verso  il  media- 
stino ; perlocchè  il  polmone  infermo  si  trova  meno  incomodato 
dal  liquido  che  lo  circonda,  e può  meglio  svilupparsi  per  ricevere 
1’  aria  che  v’  introduce  la  respirazione  5.  La  percussione  del  torace 
fa  ancora  conoscere  quale  delle  due  cavità  della  pleura  si  trovi 
attaccata  da  idropisia  ; può  però  anche  accadere  che,  per  qual- 
che affezione  del  cuore,  il  lato  sinistro  del  torace  dia  un  suono 
più  oscuro  del  destro  , quantunque  in  realtà  questo  sia  la  sede 
dello  spandimento.  — 5.°  Bisogna  sapere  se  V idropisia  delle  cavitò 


1.  Camper,  Diss.  X.  T.  II,  § 5,  pa- 
gina 440. 

2.  Cfr.  Cap.  XIII.  § LXII.  N.  7. 

3.  Cap.  IX.  § XL.  INE  3. 


4.  Cap.  Vili.  § XXXII.  N.  2 (57).  _ 

5.  Leggami  Lieutaud  , synopsis  uni  v. 
med.  T.  I,  p.  218;  Bqrsieri  , Instil.  T. 
IV.  C.  V.  § 1 68,  p.  114. 
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della  pleura  è E effetto  di  un’  altra  affezione  anteriore  o esistente 
in  quel  momento  : se  costituisce  una  malattia  essenziale  j e final- 
mente qual  è il  carattere  di  questa  ? In  venti  casi  d’  idropisia 
delle  cavità  della  pleura,  se  ne  troverà  appena  uno  primitivo,  non 
essendo  quasi  sempre  questo  fenomeno  che  un  effetto  d’  affezioni 
differenti.  1/ eziologia1 2  fa  conoscere  quelle  malattie  che  produ- 
cono tale  idropisia  cronica  della  cavità  della  pleura.  Ma  per  1’  e- 
sattezza  della  storia  di  quest*  ultima  convien  dare  i mezzi  di 
scoprire  la  loro  esistenza.  Oltre  di  che  frequentemente  la  causa 
nascosta  della  malattia  traspare  dalle  acque  medesime.  Così , per 
esempio  , V idropisia  della  cavità  della  pleura  che  accompagna  una 
tisi  polmonare , si  manifesta  lentamente  dopo  la  soppressione  della  i 
diarrea  o de*  sudori  e lo  sviluppo  del  gonfiore  edematoso  de’  piedi. 
Tutto  il  complesso  dell’individuo  annunzia  abbastanza  l’affezione 
principale.  Sono  manifesti  il  rossore , la  lividezza  del  naso  e delle 
labbra,  come  pure  la  dilatazione  de’  vasi  dei  globo  dell’  occhio 
Il  polso  non  offre  che  estrema  frequenza,  e debolezza  ; 1’ orina  si 
mostra  puriforme.  Sempre  eguale  è la  difficoltà  della  respirazione,, 
la  tosse  è continua  ed  accompagnata  da  sputi  segregati,  e di  rado 
si  manifestano  la  notte  gravi  accessi  di  dispnea.  Questi  accessi  dii 
dispnea  notturna  infatti  dipendono  per  lo  più  dall’ idropisia  della 
cavità  della  pleura  che  accompagna  le  affezioni  del  cuore  e del-* 
r aorta  ; anzi  molti  illustri  medici 3 pretesero  che  provenissero! 
esclusivamente  e direttamente  da  queste  affezioni,  ma  non  pos- 
siamo adottare  questo  modo  divedere  troppo  assoluto,  avendoci! 
la  nostra  propria  esperienza  fatto  riconoscere  che  le  affezioni  del! 
cuore  e dell’  aorta  cagionano  di  rado  accessi  notturni , primachè 
i progressi  dell’idrotorace  sieno  confermati  dall’edema  dello  scroto 
o de’ piedi.  Inoltre  gli  edemi  di  questa  specie  si  sviluppano  ini 
individui  d’altronde  perfettamente  sani,  spesso  anzi  di  forza 
atletica,  e per  nulla  affievoliti  da  evacuazione  colliquativa  qualun- 
que : 1’  orina  è fortemente  colorita  e carica  di  sedimento  late-* 
rizio.  Per  lo  più  il  polso  si  mostra  forte,  duro,  irregolare,  in- 
termittente, tremulo.  La  tosse  ritorna  ad  accessi,  spesso  con  sputi i 
puriformi,  abbondanti,  confluenti,  senza  parlare  de’ sintomi  gene- 
rali delle  affezioni  del  cuore  e dell’  aorta  che  saranno  esposti  ai 
loro  luogo.  L’idropisia  delle  cavità  della  pleura,  risultante  da  qual- 
che affezione  del  fegato , è accompagnata  spesso  da  idropisia  ascite. 


1.  N.  6. 

2.  Camper  (Dìs9.  X.  T.  II.  g 4,  pa- 

gina 438)  dice  : « L/  idropisia  proveniente 
da  asma  o nata  lentamente  da  affezioni 
polmonari  , si  conosce  sicuramente 


maggior  certezza  dal  rossore  e dalla  livi- 
dezza del  naso  e delle  labbra  e dall*» 
mara7Ìgliosa  dilatazione  degli  ocelli.  » 

3.  Corvisart,  Portal,  ecc. 


con 
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lì  malato,  di  tinta  gialliccia,  colto  dapprima  da  febbri  intermittenti 
e da  itterizia,  si  lamenta  principalmente  della  perdita  dell*  appetito, 
di  vomito  o diarrea.  L’orina  si  mostra  assai  colorita  e carica 
di  sedimento  roseo.  Una  circostanza  che  merita  d’  esser  notata 
si  è/che  la  specie  d’ idrotorace  di  cui  presentemente  si  tratta,  viene 
assai  di  leggeri  prodotta  dalle  malattie  del  fegato,  quando  queste 
si  complicano  ad  affezioni  del  cuore  e dell’  aorta.  L’ idropisia  'pri- 
mitiva delle  cavità  della  pleura  proviene  d’  ordinario  dalle  stesse 
cause  dell’  anasarca  spontaneo  L Ogni  qualvolta  la  malattia  coglie 
individui  d’  altronde  sani,  dediti  all*  uso  de’  liquori  spiritosi,  op- 
pure in  seguito  a soppressione  del  flusso  emorroidale  o mestruale, 
bisogna  riconoscervi  una  natura  infiammatoria . Non  si  deve  di- 
menticare neppure  la  complicazione  reumatica,  ove  principalmente 
siasi  manifestata  una  lesione  della  traspirazione.  La  scomparsa 
intempestiva  dell’  ulcere,  delle  impetigini , e la  loro  soppressione, 
sono  altrettanti  fenomeni  che  provano  1*  esistenza  di  una  secre- 
zione morbosa  di  serosità  dipendente  da  metastasi . L’  atonia  non 
esercita  un’  influenza  nella  produzione  dell’  idropisia  delie  cavità 
della  pleura  se  non  in  seguito  a notabile  perdita  di  sangue  od 
a qualunque  altra  causa  d’affievolimento. 

Vili.  Il  pronostico  dell’idropisia  cronica  delle  cavità  della  pleura 
diviene  più  o meno  variabile  secondo  le  circostanze.  Allorché  il 
male  si  sviluppa  in  seguito  a tisi  polmonare,  siccome  tale  com- 
plicazione si  manifesta  unicamente  nell’  ultimo  periodo  di  questa 
affezione,  si  deve  attendere  una  vicina  mortei- 2;  l’arte  non  può 
allora  recare  alcun  notabile  sollievo.  L’ idropisia  invece  che  si 
mostra  nelle  affezioni  dell’  aorta  e nelle  alterazioni  organiche  del 
cuore  ( ove  si  eccettuino  tuttavia  i casi  di  aderenza  generale  di 
quest*  ultimo  organo  col  pericardio,  e di  complicazione  d’uno  scirro 
del  fegato),  qualora  1’  enfiamento  edematoso  non  abbia  già  invase 
anche  le  mani  3 *,  può  spessissimo  essere  combattuta,  finché  1*  indi- 
viduo non  soccomba  a varii  successivi  assalti  della  stessa  affezione  E 
L’idropisia  primitiva  infiammatoria  , reumatica  ed  atonica  delle 
cavità  della  pleura,  lascia  ancora  talvolta  qualche  speranza  di 
guarigione,  senzachè  si  possa  però  nulla  promettere  di  positivo. 
Si  possedono  altresì  esempi  d’ idropisia  di  petto  guarita  dai  soli 
sforzi  della  natura  5. 

i-  P.  I.  Voi.  II.  Cap.  XLI.  è la  recidiva  del!’  idrotorace  di  quella 

2.  Cap.  X.  § LII.  N.  3.  di  qualunque  altra  idropisia^  e allora  è 

3.  Quarini  dice  : « Sono  di  cattivo  au-  anche  più  prontamente  mortale.  » 1.  c. 
gurio  le  mani  edematose,  gli  sputi  san-  p.  378. 

guigni  o tinti  di  sangue;  coloro  che  5.  Mayer,  Diss.  exemplum  hydropis 
emettono  tali  sputi,  quantunque  sembri  pectoris  in  femina  71  ann.  per  naturae 
che  talvolta  trovino  sollievo  nell’  uso  dei  vires  sanati.  Fr.  ad  Viadr.  !78th  Cfr. 
medicamenti,  frequentemente  muojono  Engelhard,  diss.  de  hydrope  naturae 
alF  improvviso.  » I.  c.  beneficio  sponte  curato.  Ingoisi.  4780. 

4.  G.  P.  Frank  dice:  « Più  frequente 
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S LV. 


Definiz. 

Lettera- 

tura 

Sintomi 


Cause 


Idropisia  del  mediastino. 

I.  Una  collezione  di  liquido  morboso  nella  cavità  del  7nediastino> 
costituisce  T idropisia  di  questa  cavità. 

II.  Questa  malattia,  rivocata  in  dubbio  da  Swieten  d,  fu  descritta 
da  Riverio 1  2 , Schenk3,  Columbo  4 , Heister5,  Blancard  6 
Mead  7,  Haller  8,  Lieutaud  9,  Donaldo  Monro  ì0,  e Wrisberg  dl. 

III.  Siccome  non  si  presentò  mai  alla  nostra  osservazione  nessun 
esempio  d5  idropisia  del  mediastino  esente  da  complicazione,  cosi  ci 
serviremo  per  la  descrizione  di  questa  malattia,  d’  un  altro  autore. 
Ecco  come  egli  si  esprime  12  : « Nell’ idropisia  del  mediastino  an- 
teriore, stando  l’ammalato  in  piedi,  il  senso  disgustoso  dipeso 
parrà  più  vicino  al  diaframma;  stando  sdrajato , la  respirazione 
sarà  più  difficile  : se  appoggiato  sul  ventre , sentirà  maggiore 
oppressione  alla  parte  anteriore  del  petto  poiché  porta  tutto  il 
peso:  rivolto  da  uno  dei  lati,  sentirà  l’acqua  scorrere  da  quel 
lato  che  rimane  di  sotto.  » In  quanto  riguarda  la  idropisia  del 
mediastino  posteriore,  G.  P.  Frank  si  accorda  perfettamente  con 
Swieten  quando  osserva  che  l’acqua  sparsa  in  cotesta  cavità,  e 
che  dovrebbe  comprimere  Y esofago  e la  trachea  , non  che 
l’aorta,  non  può  facilmente  a lungo  rimanervi,  ma  deve  piutto- 
sto aprirsi  una  uscita  verso  la  tonaca  cellulosa  dei  muscoli  del 
dorso  d3. 

IV.  Per  lo  più  nell’  infiammazione  convien  ricercare  le  cause 
dell’  idropisia  del  mediastino  : la  quale  cosa  sembrano  dimostrare 
particolarmente  i casi  osservati  da  Riverio14,  Morgagni15  e Wms- 


1.  <«  Quel  luogo  del  mediastino  ove 
trovasi  il  timo,  è piccolo,  nè  mi  ricordo 
d’  aver  mai  letto  essersi  in  quel  punto 
rinvenuta  idropisia  : nella  parte  poste- 
riore però,  quando  si  raccolga  dell'  ac- 
qua fra  le  lamelle  lassamente  connesse 
del  mediastino  , essa  si  spargerebbe  fa- 
cilmente per  il  tessuto  cellulare.»  (Com- 
ment. T.  IV.  § 1219,  p.  135). 

2.  Observ.  Cent.  I.  Obs.  GO. 

3.  Observ.  med.  Lib.  Il  , Obs.  254, 
p.  487. 

4.  Anatom.  Lib.  II.  C.  3. 

5.  Anat.  N.  39. 

6.  Anat.  pract.  rational.  Cent.  II.  Obs. 

58,  p.  274. 

7.  Praecepta  et  monita  med.  Cap,  8. 

8.  Opusc.  pathol.  Obs.  12. 


9.  Hist.  anat.  med.  Lib.  II.  Sect.  I. 
Obs.  213.  Tom.  II,  p.  71. 

10.  AbhandL  von  d.  TF dssersucht  u.  j 
ihren  besondern  Gattungen.  A.  d.  E- 
Leipz.  1777.  § 177. 

11.  Gòtting.  gelehrle  Anzeig.  1784,  5. 

Si.  p.  44. 

4 2.  Monro,  1.  c. 

13.  L.  c.  p.  252,  255. 

14.  Una  donna  espostasi  ad  un  raffred- 
damento venne  subito  travagliata  da  di-  i 
spnea,  tosse,  senso  di  peso  in  mezzo  al 
petto,  di  ardore  interno  e di  dolore  in 
varie  parti  del  torace.  Un  salasso  mitigò 
di  molto  questi  sintomi  , ma  nel  vente- 
simo giorno  di  malattia  sembrando  che 
si  sentisse  benissimo,  e mentre  la  sua 
servente  sedeva  sopra  una  scranna,  ini- 
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berg.  Pare  alcune  osservazioni  stabiliscono  lo  sviluppo  cronico  del 
morbo  4. 

V.  Si  comprende  quanto  debba  essere  difficile  la  diagnosi  del-  Diagnosi 
P idrope  del  mediastino,  ove  si  pensi  che  questa  cavità  può  essere 

sede  di  molte  altre  raccolte  morbose  e di  affezioni  diverse,  le  quali, 
durante  la  vita,  si  possono  appena  distinguere  dallo  spargimento  di 
linfa  coagulabile  o di  serosità  : intendo  le  raccolte  di  adipe  2 , 
sangue  3 , pus  4 , aria  5 , e la  trasformazione  del  mediastino  in 
una  massa,  0 carnosa  6,  od  ossea  7. 

VI.  «L’idropisia  del  mediastino  anteriore,  purché  ne  sia  certa  Pronostico 
la  diagnosi,  se  resiste  agli  altri  rimedj,  al  pari  della  suppurazione 
avvenuta  in  questa  parte,  attende  soccorso  dai  mezzi  chirurgici  8.  » 

S lvl 

Idropisia  dei  pobnoni. 

I.  L’ idropisia  dei  polmoni  viene  costituita  dalla  raccolta  di  Definiz. 
sierosità  nello  stesso  loro  parenchima  9 , 0 nei  sacelli  ad  essi 
inerenti 10. 

II.  Non  trovasi  in  Ìppocrate  che  una  traccia  incerta  di  questa  Lettera- 
malattia  u,  che  fu  benissimo  descritta  da  Malvet  12,  Schenk  13,  Al-  tura 


provvisamente  cadde  esanime.  Aperto  il 
cadavere  si  trovò  il  mediastino  pieno  di 
sierosità  sanguinolenta. 

15.  Op.  c.  Epist.  XXI.  Art.  30. 

1 . Bonet  , Sepulchr.  Lib.  II.  Sect.  I. 
Obs.  26  .,  Sect.  IV  , Obs.  5.  Haller  , 

1.  c. 

2.  Voigtel,  Handb.  d.  path . Anatom. 

2.  lì.  p.  187.  Lieutaud,  I.  c.  Obs.  753, 
p.  236.  Obs.  7 54,  p.  237.  Medie.  Obs . 
and  Inquiries.  Voi.  Ili,  p.  69.  Portal 
in  Mém,  de  V ac.  R.  des  sc.  Paris , 17  84, 
p.  51.  v.  Able.  /.  pr.  Aerztej  2.  B.  pa- 
gina 710. 

3.  Morgagni,  Epist.  XXVI.  Art.  39  (In- 
sorse gravissimo  dolore  allo  sterno,  che 
1’  ammalato  chiamava  strappante.  Il  san- 
gue uscito  da  qualche  arteria  versossi 
nel  mediastino  e premeva  il  cuore  e i 
polmoni).  Leprotti  Bonon.  Instit.  Act. 
T.  I ( Parla  della  rottura  dell’  arteria 
bronchiale  nel  mediastino). 

4.  Blancard  apud  Lieutaud,  1.  c.  Lib. 

II.  Sect.  V.  Obs.  759.  Tom.  II,  p.  239. 
Bartholinus  , Hist.  anat.  rara.  Cent.  II. 
Obs.  59.  T.  I,  p.  27  5.  London  medicai 
Journal,  1781.  Dee.  p.  405.  v.  Abh.  J. 
pr.  Aerzte,  7.  B.  p.  508.  Fabrice,  elisa. 

Vo!.  II.  part.  II. 


de  empyemate  mediastini  anterioris  ejus- 
que  ope  trepani.  Altd.  1798.  Portal  , 
Cours  d* anat.  med.  T.  V,  p.  29. 

5.  Baillie,  1.  c.  p.  61. 

6.  Morgagni  , Epist.  XVI.  Art.  26. 

7.  Metzger,  Prolusio  de  spina  ventosa 
in  vertebris  dorsi  visa.  Regioni.  1787. 

8.  J.  P.  Frank,  1.  c.  p.  378. 

9.  Edema  (dei  polmoni.  Anasarca  dei 
polmoni  di  Darwin,  Hydrops  pulmonum 
cellulosus  di  G.  P.  Frank,  1.  c.  p.  258. 
Hydi  opneumonia  di  Itard,  Diet,  des  se . 
mèd.  T.  22,  p.  456. 

10.  IIydrop3  pulmonum  cysticus  (J.  P. 
Frank,  !.  c.). 

11.  De  intern,  affectibus.  C.  21.  Char- 
ter, T.  VII,  p.  696,  e L.  II,  de  morbis. 
Crede  veramente  Sennerto  (Pract.  med. 
L.  II,  p.  193)  che  in  questo  luogo  di 
Ìppocrate  si  parli  di  idrope  del  torace 
anzi  che  dell’  idrope  del  polmone,  ma 
il  divin  vecchio  parlò  proprio  dell’idro- 
pisia del  polmone,  come  venne  dimostrato 
da  Swieten  (1.  da  citarsi). 

12.  Comment.  Acad.  Scient.  Paris.  An. 
1732,  p.  17. 

13.  Obs.  med.  Lib.  II  , Obs.  62  , 63, 

p.  120. 
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BERTlNì4,  BaRRÈRE  2,  BaRTOLETTI  3„  TaRGIONI-ToZZETH  4,  Tozzso 
SWJETEN  0 , DE  HAENN  7 , MAYER  8,  FeRCIVAL  9,  DARWIN  l0,  SaCHT- 
LEBEN  il,  LAENNEC  42. 

Sintomi  IH.  L5  edema  del  polmone  , nei  tre  casi  da  me  osservati  4o,  of- 
friva i seguenti  sintomi  : disposizione  leucoflemmatica  di  tutto  il 
corpo44,  gonfiamento  del  volto 45,  lividore  di  questa  parte,  oppressione 
e debolezza  estreme46;  gravezza  verso  il  petto17,  respirazione  dif- 
ficilissima, anche  pel  più  leggiero  movimento;  decubito  in  supi- 
nazione48; polso  talmente  depresso  e debole  che  i suoi  battiti 
sono  quasi  insensibili  al  tatto.  Altri  ai  sintomi  di  questa  malattia 
aggiungono  la  febbre  49,  c la  tosse  con  isputi  schiumosi 20.  L’idro- 


4.  Comment.  Bonon.  T.  I. 

2.  Observations  anatomiques.  Perpi- 
gnan. 4753. 

3.  De  hvdrope  pulmonum.  Bonon.  * 
4029. 

-4.  Prima  raccolta  di  osservazioni  me* 
diche,  p.  S3. 

5.  Medic,  pract.  in  tract,  de  morbis 
pectoris. 

6.  Comment.  T.  IV.  § 4220. 

7.  Rat.  medendi.  P.  XV.  C.  3,  p.  4 05. 

8.  Diss.  de  asthmate  ejusque  specie- 
bus.  Goett.  1779. 

9.  Essays  rned.  and  Experiments.  T- 
Il,  p.  473.  v.  Abh.  f.  pr.  Aerzte,  2.  B. 
4.  St.  p.  4SI. 

40.  Experiments  establishing  a criterion 
between  mucilaginous  and  purulent  mat- 
ter. Lichtfield.  4 7 SO.  v.  Abh.  f,  pr.  Aer- 
zte , 6.  B.  p.  304. 

44.  KliniJc  der  IV assersucht.  p.  517. 

4 2.  L.  c.  T.  II,  p.  9 (dice  . a parmi  les 
observations  Albertini  e Barrère  sont 
les  seuls  (veramente?)  qui paroissent  avoir 
fait  quelque  attention  à Toedème  du 
polimon  ! » ). 

43.  Nel  civico  ospedale  di  Vienna,  l'an- 
no 4 800,  e non  più  dopo.  Ammaestrato 
dal!5  esperienza  negli  ammalati  feci  con 
facilità  la  diagnosi  in  compagnia  del  di- 
letto mio  medico  secondario  Schmidt,  e 
lo  rinvenni  due  volte  alla  sezione  dei 
cadaveri. 

44.  Albertini  (I.  c.  p.  392)  dice:  « Com- 
presi che  l’edema  che  si  presenta  in 
principio  della  malattia  nelle  parti  ester- 
ne del  corpo  con  difficoltà  di  respiro, 
si  forma  anche  all’interno  e principal- 
mente nei  polmoni. 

4 5.  Simson  ( medical  Essays.  T.  V.  P. 
Il,  p.  627  ) sospetta  esservi  edema  ai 
polmoni  quando  la  faccia  è gonfia  , o 


gonfiansi  anche  di  poco  i piedi  intorno 
ai  malleoli,  e la  respirazione  è difficile, 
principalmente  se  nello  stesso  tempo  il 
polso  è soppresso,  o che  si  possa  appena 
sentirlo.  E Percival  (1.  c.):  « Il  polso  è 
piccolo  ed  esile,  la  faccia  gonfia  e pal- 
lida, e tutto  il  corpo  leucofleramatico.  » 
Anche  nella  seconda  ammalata  di  LaeN- 
NEC  (I.  c. , p.  26  j osservavasi  la  gon- 
fiezza intorno  ai  malleoli. 

46.  Aggiunge  Percival  (1.  c.)  : aL’am* 
malato  lagnasi  di  grande  angustia  di 
petto  , e se  si  sforza  di  fare  una  pro* 
fonda  inspirazione,  sente  essergli  impos- 
sibile dilatare  maggiormente  il  petto,  ma 
quasi  subito  si  interrompe  la  respira- 
zione. 

47.  Secondo  l’osservazione  di  Maurizio 
Hoffmann  (Acta  N.  Cur.  T.  I,  obs.  243), 
nell5  edema  de!  polmone  la  respirazione 
è difficilissima,  con  senso  di  oppressione 
e di  peso  che  dalla  gola  discende  in 
basso  lungo  il  mezzo  dei  torace. 

48.  Percival  (I.  c.)  : « Costante,  dice 
egli,  è la  difficoltà  del  respiro  ed  è au- 
mentata al  più  piccolo  movimento;  anzi 
secondo  le  diverse  posizioni  del  corpo 
nasce  una  differenza  nella  difficoltà  di 
respiro.  » I miei  ammalati  non  potevano 
giacere  se  non  sul  dorso. 

4 9.  Ecco  come  Ippocrate  descrive  i sin- 
tomi dell5  idrope  del  polmone:  .«  gli  am- 
malati hanno  febbre  e tosse,  e respirano 
interrottamente  ; lore  si  gonfiano  i piedi 
e si  incurvano  leugne;  e soffrono  tutti 
gli  altri  sintomi  che  tormentano  i tisici, 
ma  piu  debolmente  e più  a lungo.  Quan- 
tunque prendano  infusioni  o facciano  fo- 
menti o fumigazioni,  non  esce  pus,  e da 
ciò  conoscerai  che  internamente  non  avvi 
pus  ma  acqua.  E se  per  molto  tempo, 
applicando  l’orecchio  ai  lati  cercherai 
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pisia  saccata  dei  polmoni,  che  non  mi  accadde  mai  di  osservare,  era 
accompagnata,  in  due  infermi  di  cui  parla  Targioni-Tozzetti  1 , 
prima  da  dispnea,  poi  da  una  sensazione  di  rottura  nel  petto,  ed 
infine  da  vomito , per  via  della  tosse , di  un  fluido  più  o meno 
tenace. 

IV.  L’esistenza  dell’idropisia  cìstica  del  polmone,  già  sospettata  Autopsia 
da  Ippocràte  2,  venne  confermata  mediante  l’ anatomia  patoIogicaca(JaTer,ca 
da  Carlo  Pisone  3 , Bonet  4 , Barrère  5 , e da  Malvet  6.  Àll’au- 


di  ascoltare,  sentirai  internamente  bol- 
lire cornei’ aceto;  e qualche  volta  dopo 
aver  sofferti  tutti  questi  mali,  si  scioglie 
l’alvo  e subito  l’ammalato  sembra  sano 
e liberato  dal  male.  Ma  in  progresso  di 
tempo  1’  alvo  si  chiude,  e l’  ammalato 
soffre  gli  stessi  mali  di  prima  e anche 
più  forti.  In  alcuni  si  gonfiano  persino 
il  ventre,  Io  scroto,  la  faccia.  « Lib.  II, 
de  morbis. 

20.  Laeknec,  I.  c.  p.  13. 

1.  L.  c.  p.  S3.  Il  primo  era  un  nobile 
signore  di  sessant’  anni  il  quale  soffrendo 
per  dispnea,  improvvisamente  provò  una 
sensazione  come  se  gli  si  fosse  rotto 
qualche  cosa  entro  il  petto,  e subito 
dopo  vomitò  quattro  pinte  di  una  ma- 
teria simile  alla  chiara  d’uova.  Il  male 
però  ri  p i gl  i a vai  o nuovamente  e rinnova- 
vansi  un’  altra  volta  gli  stessi  fenomeni 
senza  che  l’ammalato  si  sentisse  miglio- 
rato in  salute,  finché  alla  perfine  morì. 
Il  secondo  era  un  giovine  signore,  il 
quale  , dopo  aver  sofferto  per  undici 
giorni  un  senso  di  peso  e di  angustia 
al  petto,  provò  un  senso  come  di  rot- 
tura simile  a quello  che  aveva  provato 
rammalato  citato  qui  sopra,  e dopo  un’ 
ora  emise  colla  tosse  aneli’  egli  quattro 
pinte  di  un  fluido  limpido  e viscoso  , e 
poi  guarì. 

2.  Nasce  anche,  dice  Ippocrate,  quando 
sono  formati  i tubercoli  nei  polmoni,  e 
si  ruppero  versando  nel  petto  l’acqua 
di  cui  erano  pieni.  Che  poi  anche  dai 
tubercoli  nasca  l’idrope  me  lo  provano 
i buoi,  i cani  ed  i porci.  Imperocché  in 
questi  quadrupedi  formatisi  facilmente 
nei  polmoni  dei  tubercoli  ripieni  di 
acqua;  e facendone  la  sezione  si  cono- 
sce prontamente  se  l’ acqua  ne  fluisce. 
Tali  tubercoli  poi  sembrano  doversi  for- 
mare molto  più  facilmente  nell’  uomo 
che  nelle  pecore,  in  proporzione  della 
loro  maniera  meno  sana  di  mangiare.  » 
(De  internis  affect.  G.  24.  Charter  , T. 
VII,  p.  696.) 

3.  De  Colluvie  serosa  , p.  216.  « In 


un  giovine  affetto  già  da  molti  anni  da 
ortopnea  inveterata  e da  febbre  funesta, 
e morto  improvvisamente  per  la  vio- 
lenza del  male,  oltre  un  tumore  infiam- 
matorio nel  fegato,  si  trovò  l’idropisia 
del  torace,  ma  soltanto  in  un  Iato,  ed 
il  polmone  tutto  sparso  di  vesciche  piene 
di  umore  denso,  trasparente,  simile  al- 
l’albume delle  uova.  » 

4.  Sepulchr.  Obs.  33  e 36.  Vi  sono  de- 
scritti tubercoli  ora  gonfii  d’  acqua,  ora 
pieni  d’  umore  somigliante  alla  chiara 
d’  uova. 

5.  L.  c.  p.  109.  Aperto  il  cadavere,  si 
rinvennero  i polmoni  gonfii  9 aderenti 
alla  pleura,  sparsi  qua  e là  di  macchie 
del  color  di  rosa  ; premendoli  col  dito 
si  sentiva  la  fluttuazione  ; togliendo  via 
il  dito  ne  svaniva  subitamente  I’  im- 
pressione; tagliati  i polmoni  in  diversi 
luoghi  ne  uscì  molta  acqua  ; non  se  ne 
vedeva  però  di  sparsa  nel  torace,  nè  si 
rinvenne  altrove  vizio  alcuno  al  cuore 
nè  alcun  tubercolo  nel  polmone.  » 

6.  L.  c.  p.  350.  « J’fl  trouvé  dans  les 
deux  poulmons  du  mème  sujet  9 dans 
ckacun  un  Jiyste  r empii  d’eau  , dont  le 
grand  diamòtre  étoit  d’  environ  trois  pou - 
ces.  Je  n’ ai  trouvé  aucun  épancliement 
d’eau  dans  la  cavitò  de  la  poitrine.  La 
tumeur  étoit  ovale.  Le  malade  étoit  un 
invalide . Il  étoit  tourmenté  d'une  diffl- 
culté  de  respirer  considerable , accom- 
pagnée  de  fièvre  lente  j il  ne  pouvait  se 
tenie  couché  sur  les  cótes,  ni  à plat  sur 
le  dos , qu’avec  beaucoup  de  peine , ce 
qui  V obligeoit  à ótre  toujours  sur  son 
séant.  Ses  bras  et  ses  mains  éloient  en - 
flés , aussi  bien  que  ses  jambes  et  ses 
pieds.  Les  urines  étoient  briquetées.  IL 
n’  avo  it  aucune  fluctuation  dans  la  poi- 
trine.  Il  mourut  après  avoir  languì  deux 
ans.  Les  deux  tumeurs  étoient  d’une 
grandeur  à peu-près  égale  : celle  du 
poumon  droit  contenant  plus  d’ un  demi 
seplier  de  sérosilé  clair  et  limpide.  Aussi 
dans  le  floie  V on  trouva  un  ìcysle  de  la 
mème  nature. 
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tossia  cadaverica  di  tre  donne  attaccate  da  edema  <T un  solo  pol- 
mone , aperto  che  fu  il  petto,  i polmoni  non  erano  avvizziti  : il 
loro  colore  era  un  po’ più  scuro  che  nello  stato  normale;  levati 
in  un  colla  trachea,  erano  molto  pesanti.  Tagliati  che  furono  ne 
usci  gran  quantità  di  siero,  il  quale  ne  scolava  , quando  se  ne 
comprimeva  il  parenchima,  come  da  una  spugna  inzuppata  d’acqua. 
Le  osservazioni  di  Laennec  sono  perfettamente  concordi  alle  mie  1. 
Il  male  non  era  che  ad  un  grado  meno  avanzato , e 1’  affezione 
non  poteva  che  difficilmente  venir  posta  fra  i casi  d’edema  del  pol- 
mone, nei  soggetti  di  cui  Bonnet  2 e Morgagni  3 descrissero  le 
autossie. 

Cause  V.  1 tre  casi  d’edema  del  polmone  da  noi  osservati  e quelli 
in  egual  numero  riferiti  da  Laennec  4,  furono  tutti  osservati  so- 
pra donne  : inoltre,  in  due  dei  nostri  esisteva  una  disposizione  clo- 
rotica occulta.  L’edema  dei  polmoni  sembra  riconoscere  per  cause 
eccitanti  i morbi  catarrali,  le  peripneumonie  5,  la  scarlattina  5,  e 
forse  il  morbillo  7. 


4.  « Voedème  du  poumon  présente  les 
earacléres  suivans  : lorsqu’il  occupe  la 
totalité  du  poumon , et  quii  a line  date 
un  peu  ancienne , le  tissu  pulmonaire 
présente  la  couleur  légèrement  rosee  qui 
lui  est  naturelle , ses  vaisseaux  parois- 
sent  conlenir  moins  de  sang  que  dans 
l’élat  ordinaire.  Le  poumon , plus  dense 
et  plus  pésant  que  dans  l’élat  naturel  , 
ne  s1 affai sse  nullement  à V ouverture  de 
la  poltrirle.  IL  est  cependant  encore  pres - 
qu’aussi  crepitant  que  dans  l’état  rfa- 
turel.  L’ impression  du  doigt  y reste  un 
peu  plus  J'orternent  marquèe  que  dans 
un  poumon  sain.  Lorsqu  on  l’incise  , il 
en  ruisselle  une  sérosité  abondante,  pres- 
qui  incolore  ou  très  légèrement  Jauve  , 
transparente  et  à peine  spumeuse.  » L. 
c.  p.  a. 

2.  Sepulchr.  Anat.  pract.  L.  II,  Sect. 

I.  Obs.  26,  ex  Hildano  j Cent.  I.  Obs. 

II.  — « Il  figlio  del  signor  De  Halt- 
zevelt  diventò  asmatico  per  commozione 
cerebrale  dopo  una  caduta.  Finalmente 
comparso  un  altro  catarro  morì.  Aperto 
il  cadavere,  si  trovò  il  polmone  tutto 
pieno  di  pituita  e di  umori  viscidi. 

3.  Op.  cit.  Epist.  XXI.  Art.  33.  « Il 
polmone  destro  di  un  uomo  era  duro, 
compatto  come  il  fegato,  e conteneva 
gran  quantità  di  acqua  sanguinolenta, 
vuoto  essendo  il  torace,  » Epist.  XIII. 
Art.  3.  u II  cardinale  Barbadico  , sog- 
getto a catarri,  morì  di  febbre  catarrale 
epidemica.  Pesanti  he  erano  i polmoni 


stessi,  ma  per  la  materia  catarrale,  in 
essi  contenuta,  la  quale  usciva  in  gran 
copia  qua  e là  dai  bronchi,  qualunque 
fosse  il  luogo  che  si  tagliasse.  — Sem- 
bra per  altro  sia  stato  un  vero  edema 
del  polmone  il  caso  di  cui  parla  alEar- 
ticolo  XIX  della  lettera  XXII:  « I pol- 
moni erano  dappertutto  pieni  di  gran 
quantità  di  siero  in  un  uomo  , che  per 
due  anni  sofferse  difficoltà  di  respiro  , 
principalmente  quando  si  muoveva.  >}  E 
dalle  osservazioni  di  De  Haen  (I.  c.  pa- 
gina 117)  non  si  può  cavar  altro  se  non 
che  gli  ammalati  mandavano  molti  sputi 
acquosi,  spumeggianti. 

4.  L.  c.  p.  19.  Obs.  32.  — p.  29.  Obs. 
33,  p.  32.  Obs.  34. 

5.  ((  La  peripneumonie  terrninée  par 
résolulion  parait  aussi  laisser  après  elle 
une  grande  disposition  à V infiltration  du 
tissu  pulmonaire  , et  les  sujets  chez  les - 
quels  fai  rencontré  les  oedèmes  du  pou- 
mon les  plus  universels  et  les  plus  in- 
tenses  éloient  morts  peu  de  temps  après 
avoir  éprouvé  une  peripneumonie  grave 
et  pour  aitisi  dire  dans  la  convalescence 
de  cette  maladie.  Le  catarrhe  chronique 
y predispose  également , et  beaucoup  de 
sujets  attaqués  de  cette  maladie  meurent 
suffoqués  par  le  développement  de  V oe- 
déme  du  poumon.  » Laennec,  I.  c.  p.  40. 

6.  Obs.  on  fever  attended  with  ulce- 
rated sore-throat,  as  it  appeared  at  New- 
castle upon  Tyne , the  year  4 778,  p.  210. 

7.  « V orthopnée  suffocante  qui  em - 
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VI.  Per  lo  passato  la  denominazione  d’ idropisia  dei  polmoni  Diagnosi 
serviva  ad  indicare  Y idrope  di  petto  L In  quanto  a noi^  la  usiamo  e prono- 
per  accennare  Y edema  solitario  dei  polmoni  (che  è reso  manifesto  ‘l*co 
particolarmente  da  uno  stato  speciale  di  piccolezza  del  polso  , 
dall*  ortopnea  e da  certa  condizione  edematosa  esterna)^  e le  cisti 
piene  di.  serosità,  annesse  ai  polmoni.  La  complicazione  dell  ’edema 
dei  polmoni  coll’  idropisia  delle  cavità  della  pleura  che  non  è 
molto  rara  2 ; ma  che  difficilmente  si  conosce  prima  della  sezione 
del  cadavere  se  non  forse  per  Y estrema  picciolezza  del  polso , 
è da  noi  compresa  sotto  il  nome  generale  dJ  idrotorace.  La  presenza 
delle  idatidi  nei  polmoni  3 può  ancora  riferirsi  all’idropisia  di 
questi  organi.  Non  mettiamo  menomamente  in  dubbio  neppure  che 
i bronchi  non  possano  essere  riempiuti  da  siero  o da  linfa  , ma 
lasciamo  ad  ognuno  la  libertà  di  riguardare  o.  no  tale  stato  per 
idrope  dei  bronchi 4.  II  pronostico  della  idropisia  dei  polmoni  ri- 
sulta bastantemente  dalla  descrizione  di  questo  morbo. 


porte  quelquefois  les  enfants  à la  suite 
de  la  rougeole  n' est  probablement  au- 
tre chose  qu’un  oedème  ìdiopalhique  du 
poumon.  Je  n ai  point  eu  occasion  de 
verifier  celta  conjecture  , parce  que  j’ ai 
èie  assez  heureux  pour  ri  avoir  jamais 
perdu  un  malads  panni  ceux  que  j3 ai 
traité  de  la  rougeole.  » Laenkec,  p.  11. 
— Io  però  molto  meno  fortunato  in 
trenta  e più  cadaveri  di  tal  fatta  non 
osservai  neppur  un  caso  di  edema  del 
poi  mone. 

1.  Se  ne  Ja a un  esempio  in  Marcello 
D onato,  De  med.  hist,  mira  bili,  L.  Ili, 
C.  XI. 

2.  Si  trovano  esempi  di  complicazione 
deir  idropisia  dei  polmoni  con  quello 
delle  cavità  della  pleura,  fra  gli  altri, 
in  Ercole  Sassonia  (Pract.  Part.  I.  C. 
26)  e in  Cardano  (De  Causis  et  signis 
morbor.  v.  Bonet,  Sepulchr.  Lib.  II.  Sez. 
I.  Osserv.  77)  , il  primo  dei  quali  dice: 
« L’  idropisia  del  polmone  è un  avveni- 
mento rarissimo,  di  cui  parla  Ippocraté 
(L.  li,  de  morbis):  anch’io  vidi  questa 
idropisia  or  sono  sette  anni,  in  un  illu- 
stre personaggio  della  famiglia  Marcella, 
nel  cadavere  del  quale  trovaronsi  molte 
libbre  di  un’  acqua  schiumosa  nella  ca- 
vità del  torace  e nei  polmoni.  » 

3.  Cap.  X.  § LIV,  IN.  9. 


4.  Quantunque  nel  caso  del  cardinale 
di  cui  parla  Morgagni  (lettera  XIII.  Art. 
-13),  e che  abbiamo  citato  qui  sopra  (92), 
sia  detto  che  dai  bronchi  tagliati  usci 
molta  materia  catarrale  , pure  nissuno 
prima  di  mio  padre  (Epitome  de  cu- 
ranti. homin.  mor  b.  L.  VI.  P.  I,  p.  255) 
ardi  parlare  dell’  idropisia  dei  bronchi. 
Esso  cita  un  esempio  da  lui  stesso  ve- 
duto a Pavia  , in  cui  dopo  un’  angina 
laringea,  di  cui  morì  un  uomo  itterico, 
tagliato  un  ramo  grosso  dei  bronchi  ne 
sgorgarono  impetuosamente  da  sei  once 
e più  di  un  liquido  sieroso  torbido,  gial- 
lastro sul  quale  nuotavano  dei  pezzetti 
di  una  pellicola  biancastra,  e aggiunge  : 
« Nessuno  dei  medici  ignora  quanta  sia 
1’  abbondanza  degli  sputi  spumeggianti, 
acquosi  in  moltissimi  catarri,  neìi’  asma 
detto  umorale,  e quanta  la  copia  dei 
medesimi  che  viene  espulsa  per  la  via 
della  trachea  spesso  con  qualche  striscia 
di  sangue.  » Degno  di  nota  è il  caso 
di  questo  genere  osservalo  a Bristol  dal 
dottor  BaystoN  in  una  donna,  la  quale 
dopo  un  insulto  di  soffocazione,  rigettò 
sotto  la  tosse  da  quattro  a cinque  lib- 
bre (pints)  di  una  serosità  spumeggiante 
(Considerai,  on  the  med.  power  ofjacti- 
tions  airs  by  Dr.  Beddoes  and  M.  Watt. 

p.  iv ; p.  53). 
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§ LVII. 


Cura  dell*  idrotorace. 


In  gene- 
rale 


Tratta- 
mento 
dell’ idro- 
torace 
acuto 


Dell’  idro 
torace 
unito  alla 
tisi  pol- 
monare 


I.  L’idrotorace  primitivo  deve  essere  trattato  giusta  i generali 
principi!  esposti  parlando  della  cura  deir  idropisia  i.  L’  idrotorace, 
effetto  d’  altra  malattia , si  combatterà  avendo  in  considerazione 
la  prima  affezione. 

II.  Quando  1*  affezione  primitiva  avrà  presentato  un  carattere  in- 
fiammatorio ed  acuto,  è d’uopo  condursi  giusta  i principii  emessi 
nel  trattato  della  peripneumonia  2 , e se  non  siensi  già  esauriti 
tutti  i sussidj  del  trattamento  antiflogistico,  si  dovrà  insistere  con 
questo  metodo.  Castamente  per  altro  si  userà  l’apertura  della  vena, 
giacché  siffatto  mezzo,  ove  non  sia  manifestamente  indicato  da 
peripneumonia  latente  3 , ancorché  procuri  sollievo  passaggiero, 
nondimeno  affretta  il  fine  degdi  inférmi  4 *. 

. III.  A meno  che  una  pleuritide  non  si  sviluppi  in  modo  fortuito 
su  soggetto  tisico  e non  cagioni  quindi  l’idropisia  delle  cavità 
della  pleura,  quand’  anche  la  prima  affezione  non  sia  per  anco 
molto  avanzata,  solo  nell’  ultimo  periodo  della  tisi  può  attendersi 
che  si  manifesti  l’idrotorace.  In  quest’ultimo  caso  se  le  deco- 
zioni di  stipiti  di  dulcamara , di  radice  di  ononide  spinosa,  di  po- 
ngala senegah  e delle  cinque  radici  aperitive,  non  che  il  chermes 6, 
non  possono  più  in  veruna  guisa  menomare  i patimenti , inutil- 
mente si  tenterebbe  qualunque  altro  mezzo.  Sarebbe  infatti  cru- 
dele il  prescrivere  in  tal  caso  la  sciita  marina  o la  digitale  pur- 
purea , le  quali  non  accrescerebbero  per  nulla  la  quantità  delle 
orine , ma  anzi  aumenterebbero  la  febbre , il  vomito , la  diarrea 
e la  debolezza. 


1.  P.  I.  Voi.  II.  Gap.  xli.  § CLXXII. 

2.  Cap.  Vili.  § XXXVI,  N.  2. 

3.  Leggi  Stollio,  Rat.  raed.  P.  Ili, 
p.  315. 

4.  Qoarini  dice  : ««  Non  si  può  dare 
cosa  più  dannosa  del  salasso.  Io  vidi  dei 
casi  nei  quali  avendosi  voluto  cavar 
sangue  contro  il  mio  parere  e in  onta 

alla  mia  disapprovazione  , gli  ammalati 
alzarsi  bensì  poco  tempo  dopo,  ma  ben 
presto,  aggravatosi  maggiormente  il  re- 
spiro , morire  in  pochi  giorni.  » (Àni- 
madvers.  pract.  p.  130).  E qui  ci  si  pre- 
senta il  detto  di  Celso:  « Non  è cosa 

nuova  di  veder  fare  il  salasso,  ma  ciò 


che  è nuovo  si  è che  non  vi  ha  malat- 
tia in  cui  non  si  estragga  sangue. 

5.  La  raccomanda  caldamente  Milma’S 
(Op.  c.  p.  120). 

6.  Confessa  Lieutaud  (Synopsis  univ. 
prax.  med.  P.  I . p.  192)  ch’egli  non 
saprebbe  trovare  un  rimedio  che  equi- 
valga a questo  nell’idrotorace.  Al  con- 
trario Quarini  avverte  (Animadv.  P.  I3t) 
eh’  esso  frequentemente  aumenta  P af- 
fanno di  respiro  e la  tosse,  e che  per- 
ciò non  conviene,  se  non  nel  caso  in 
cui  nello  stesso  tempo  avvi  raccolta  di 
sputi  purulenti  nel  petto. 
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IV.  L’  idropisia  delle  cavità  della  pleura  che  accompagna  le  af-De\V \Aro~ 
fezioni  del  cuore  e dell'  aorta  viene  spessissimo  sospesa  per  qualche  torace 
tempo1.  Tale  miracolo  è opera  dei  diuretici 2.  Tra  i medicamenti^™ 
di  tale  specie  si  distinguono  : \.°  il  nitrato  di  potassa  colla  infusione  ^ fé^ioni 
di  legno  di  ginepro  comune  e dell  issimele  scillitico : 2.°  l’ infusione  (je[  cuore 
di  foglie  di  digitale  purpurea  3,  a cui  si  aggiunge  o il  nitrato  di  po - e del- 
tassa  o l’ acetato  di  potassa  liquido  4 e Io  sciroppo  di  squilla j 3.°  il  l’aorta 
sottocarbonato  di  potassa,  saturato  di  aceto  scillitico  coll'acqua  di- 
stillata di  legno  di  ginepro  e con  radici  di  prezzemolo  5*  4.°  la 
polvere  di  radice  di  squilla  marina , o semplice  6,  o composta  se- 
condo la  forinola  di  Federico  Hoffmann  7 ; 5.°  il  rimedio  chia- 
mato Seckingense*  ; 6.°  la  gomma  dell'  eraeleo  gommifero,  o sotto 
forma  d’ emulsione  oppure  unita  ai  diuretici 10.  Per  lopiuTa- 


1.  § liv,  N.  s. 

2.  Quarin  dice  che  l’esperienza  gli 
ha  insegnato  che  l’unica  strada  di  sa- 
lute nell’  idrope  di  petto  va  posta  nei 
diuretici  (L.  c.  p.  132). 

3.  Darwin  parla  non  di  dramme  ma 
di  once  di  foglie  di  digitale  purpurea,  e 
queste  non  infuse  ma  cotte  (Abh.  /.  pr. 
Aerzie,  6.  B.  2.  St.  p.  303).  Questa  ma- 
niera di  prescrivere  la  digitale  è scan* 
veniente,  perchè  prontissimamente  ne 
nascono  gli  effetti  venefici  del  rimedio, 
al  comparire  dei  quali  , cessa  costante- 
mente  la  sua  azione  diuretica.  Oltrac- 
ciò, cuocendo,  la  digitale  perde  il  suo 
principio  narcotico  , e forse  a questa 
causa  debbesi  la  necessità  in  cui  si  è 
di  ricorrere  a dosi  molto  forti.  Io  d’or- 
dinario la  prescrivo  alla  dose  di  uno 
scrupolo,  fino  ad  una  dramma  di  foglie 
per  ogni  libbra  di  infuso. 

4.  Da  mezza  ad  un’  oncia  per  ogni 
libbra  di  infuso. 

5.  R.  Salis  tartari  drachm,  un. 

Aceti  sci  1 1 a e q.  s.  ut  saturetur. 

Aquae  juniperi  , aut  Petroselini  , 
uncias  odo. 

Syrupi  simplicis  unciam  un. 

M.  D.  S. 

Omni  bihorio  unciam  un. 

Questa  forinola  era  famigliare  a mio  pa- 
dre, e perciò  è da  me  prediletta.  Confesso 
però  che  è difettosa  perciò  che  l’aceto 
scillitico  varia  molto  di  forza  secondo 
le  diverse  farmacie.  Da  ciò  avviene  che 
se  fosse  debole  se  ne  richieggono  tre 
once  per  saturare  il  sale  , e allora  la 
miscela  conterrebbe  troppa  quantità  di 
squilla. 


6.  R.  Pulv.  radicis  scili ae  granum  un. 

(ad  grana  tria,  quatuor ). 
Sacchari  albi  grana  sex. 

IVI.  D.  S. 

Ter  de  die  dosin. 

In  luogo  della  polvere  si  può  prescrivere 
l’ estratto. 

7.  R.  Pulv.  radicis  scillae  marinae. 

Radicis  asclepiades. 

Vincetoxici  àà  grana  tria. 

Ad  grana  sex. 

Nitri  grana  odo. 

M. 

8.  R.  Roob  sambuci. 

Ebuli. 

Juniperi  àà  drachmas  sex. 
Pulveris  scillae  compositi. 

Radicis  bryoniae. 

Extracti  elaterii  àà  scrupulum 
unum  (ad  drachm,  semis). 
Theriacae  Andromachi  drachm, 
imam. 

M.  f.  c.  s.  q. 

Syrupi  rosarurn  solutivi  electua- 
rium. 

D.  S. 

Ter  de  die  ad  castaneae  magnitudinem, 
superbibendo  decocti  radicum  aperien- 
tium  uncias  tres  ( J.  P.  Frank  „ Epi- 
tome de  cur.  horn.  morb.  1.  c.  p.  446.  ) 

9.  R.  Gurami  ammoniaci  drachmam 

unam. 

Mucilaginis  gummi  arabici. 
Syrupi  simplicis  àà  line,  semis. 
Aq  uae  fontis  libram  un. 

M.  D.  S. 

Omni  bihorio  unciam  un.  capiat. 

40.  R.  Gummi  ammoniaci  drachmam 
unam . 


Dell’  idre 
torace 
prociotto 
da  affezio- 
ne del 
fegato 


Paracen- 
tesi  del 
petto. 
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zione  degli  usati  medicamenti  viene  contrariata  dalia  tendenza  al 
vomito  ed  alla  diarrea.,  ma  si  può  combatterla,  in  caso  di  urgenza, 
coll’ aggiunta  di  alcune  gocce  di  tintura  oppiata.  I malati  dotati 
di  grande  suscettibilità,  e non  molto  estenuati  di  forze,  soppor- 
tano benissimo  questa  associazione,  quando  non  porta  costipa- 
zione, ma  solo  per  breve  tempo.  Inoltre  Y oppio  e lo  spirito  di 
nitro  dolcificato , Y acqua  di  cannella  alleviano  per  1’  ordinario  i 
parossismi  di  soffocamento  notturno.  Infine  risulta  da  esperienze  a 
noi  affatto  estranee,  che  coi  vescicanti 1 e coi  purganti 2 si  può 
ottenere  Y evacuazione  d'  un  liquido  di  recente  sparso  nella  cavità 
delle  pleure. 

- Y.  Se  non  più  i purgativi,  almeno  i lassativi  sono  indicati  nel- 
1’  idrotorace  che  riconosce  per  causa  una  malattia  del  fegato.  An- 
che in  questo  caso  giova  il  nitro  , il  pertartrato  di  potassa}  1’  ace - 
'tato  liquido  di  potassa , senza  dimenticare  le  decozioni  delle 
cinque  radici  aperitive , di  gramigna , di  cicoria  e di  tarassaco.  Ma 
più  di  tutti  questi  medicamenti,  merita  la  preferenza  nell"  idroto- 
race il  mercurio , od  in  forma  d’ unguento  per  fregagioni  sul  ven- 
tre, 0 di  calomelano , amministrato  internamente  ( massime  se 
unito  alla  radice  di  squilla  3).  La  stessa  preparazione  mercuriale 
riusci  pure  (per  quanto  si  legge  4),  nell’  edema  del  polmone  contro 
il  quale  erano  già  stati  raccomandati  i pediluvi  5. 

YI.  Allorquando  i mezzi  farmaceutici  usati  per  combattere  l’i- 


Pulpae  squiilae  marinae  recentis. 
grana  rigiriti. 

Solve  in  liquore  terrae  foliatae 
tartari. 

Adde  aquae  petroseiini  et  juni- 
peri  àà  uncias  tres. 

Aetheris  vitrioiici,  drachmam  di' 
midiam. 

Syrupi  cinnamomi  linciarti  imam. 
M.  D.  S. 

Omni  bihorio  cochlear  unum  ( J.  P. 
Frank,  I.  c.  p.  44). 

4.  Il  dottor  Archier  ( Abh.f.  pr.  Aerz - 
te,  \ 2.  B.  2.  Si.  p.  37  5 ) riferisce  pa- 
recchi casi  di  guarigioni  ottenute  per 
mezzo  dei  vescicanti  applicati  alla  gon- 
fiezza edematosa  dei  piedi  e delle  mani, 
metodo  per  altro  che  io  non  saprei  rac- 
comandare ad  alcuno. 

2.  Il  dottor  Percival  consiglia  di  dare 
un  forte  purgante  di  mercurio,  onde  non 
solo  liberare  le  prime  vie  , ma  promo- 
vere ben  anche  l’assorbimento  dell’ac- 
qua travasata  nelle  cellule  del  polmone 
( Essay , voi.  II).  & noto  però  che  molti 


ammalati  per  aver  abusato  dei  purganti 
caddero  in  un  mortale  marasmo, 

3.  R.  Pulv.  Calomel.  grana  sex. 

Radieis  scillae  marinae  grana  duo- 
dee  irti. 

Sacchari  albi  drachmam  unam. 

Divide  in  duodecim  partes  ae- 
quales. 

Cap.  ter  de  die  pulverem  unum. 

4.  Liberkùhn  mediantei  pediluvi  obbli- 
gava l’acqua  raccolta  nel  tessuto  cellu- 
lare del  polmone  a discendere  alle  gam- 
be., indi  adoperava  i corroboranti  (Tis- 
sot,  Epit.  Var.  argum.  p.  146.) 

5.  Simson  avverti  che  , quando  vede- 
vasi  dalla  faccia  gonfia.,  da  qualche  gon- 
fiezza intorno  ai  malleoli,  e dalla  respi- 
razione difficile  , e principalmente  poi 
dal  polso  tanto  piccolo  che  non  si  può 
quasi  sentire  , — esistere  1’  edema  dei 
polmone  egli  amministrava  il  calomelano. 
Di  questo  modo  dice  di  aver  guarite  va- 
rie donne  le  quali  sembravano  dover 
morire  fra  pochi  momenti  soffocate. 
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drotorace  rimasero  interamente  senza  effetto , dovrà  il  medico 
prescrivere  V operazione  della  paracentesi  del  petto ? Sebbene  pel 
nostro  personale  convincimento,  cotesta  operazione,  che  risale  alla 
più  remota  antichità  4,  convenga  molto  meglio  nel  caso  di  rac- 
colta sierosa  tra  i 'muscoli  intercostali  e la  pleura  che  non  in 
quello  di  vera  idropisia  delle  cavità  di  questa  membrana  seb- 
bene si  possano  opporre  ai  troppo  rari  esempi  di  guarigione  ot- 
tenuta con  siffatto  mezzo3,  tanti  casi  terminati  colla  morte4; 
quantunque  non  abbiamo  dimenticato  quello  che  un  pratico  esperto 
dichiarò,  dopo  aver  praticata  questa  operazione,  che  ad  onta  del 
suo  successo  non  mai  la  farebbe  un’altra  volta  in  avvenire5;  ben- 
ché non  ignoriamo  che  medici  assai  distinti  la  riprovano  del  tut- 
to 6 ; sebbene  non  abbiamo  obbliato  il  pericolo  di  un  errore  di 
diagnosi7,  e quantunque,  se  esiste  aderenza  del  polmone  colla 


1.  Era  già  nota  ad  Ippocrate  la  pa- 
racentesi del  torace,  e bisogna  che  il 
divin  vecchio  ne  avesse  fatta  un5  estesa 
esperienza  poiché  ne  dà  il  pronostico: 
« Se  al  quinto  giorno  (dopo  1*  operazio- 
ne) si  troverà  la  camicia  sporca  di  pus, 
per  lo  più  1’  ammalato  guarisce  : altri- 
menti dopo  che  si  è cavata  V acqua  il 
paziente  avrà  sete  e tosse,  e morrà.  u 
( De  morbis  L.  II.  G.  24.  Charter  , T. 
VII,  p.  576).  Veggasi  a q uesto  proposito 
SwieteN  (Commentar.  T.  IV,  § 1219). 

2.  Quest’opinione  mi  venne  comuni- 
cata dall’  amico  mio  Francesco  Paiola, 
già  celebre  chirurgo  e litotomo  in  Ve- 
nezia. Esso  me  la  confermò  in  Viina  nel 
1807  con  moltissimi  esempj  della  lunga 
ed  estesa  sua  pratica.  Sembra  confer- 
marla anche  il  seguente  caso  riferito  da 
Senac  [Traile  sur  la  structure  du  coeur. 
L.  IV.  Chap.  5,  p.  366):  et  Un  palafre- 
niere del  re  fu  curato  d’  una  pleuritide, 
alla  quale  tenne  dietro  una  tal  difficoltà 
di  respiro,  che  non  poteva  fiatare  se  non 
stando  seduto,  e sembrava  che  non  do- 
vesse vivere  più  di  quattro  ore.  In  così 
grave  piccolo  , gli  fu  aperto  il  petto  , 
donde  colarono  da  sei  pinte  di  acqua 
chiara  e gialla,  la  quale  continuò  a sco- 
lare per  alcuni  giorni.  Dopo  un  mese 
finalmente  l’ammalato  trovossi  perfetta- 
mente guarito,  di  modo  che  potè  seguire 
il  re  stesso  in  molte  cacce  per  più  di 
due  anni. 

3.  Un  esempio  memorabile  di  idropi- 
sia della  cavità  della  pleura  sinistra  gua- 
rita colla  paracentesi  è riferito  da  Mo- 

Vol.  II.  Parte  II. 


rand  ( Mém.  de  L’acad.  R.  de  chir.  T. 
2,  p.  545).  Un  altro  ne  racconta  Dover- 
NEY  le  jeune  ( Mém.  de  V ac.  R.  des  se. 
a.  1703,  p.  225).  Un  altro  è riferito  da 
Bùtter  ( fùnfzig  chir.  Observat.  aus  ei~ 
genen  Erfahrungen.  Rost.  1718.  Oss.  35. 
p.  31ò),  e un  altro  ancora  da  Archer 
[Transact,  of  the  associai,  of  the  Queen 
College  of  Physicians  in  Ireland.  Voi. 
11.  Dublin.  18 IS). 

4.  Fordyce  fece  due  paracentesi  : in 
ambidue  i casi  la  vita  si  protrasse  per 
sei  settimane  ancora,  ma  evidentemente 
gii  ammalali  soffrirono  più  male  dall’a- 
ria che  si  era  introdotta  nel  petto,  che 
non  ne  soffrivano  prima  per  la  febbre 

0 per  l’acqua.  (Fragmenta  chir.  et  med.) 
Anche  Mohrenheim  non  potè  impedire 

1 funesti  effetti  della  paracentesi  da  lui 
eseguita  in  un  idrotorace  ( Reobachtun - 
gen.  1.  B). 

5.  Bianchi  , historia  hepatica.  T.  I , 

p.  662. 

6.  Il  già  celebre  chirurgo  La  Motte 
[Traile  compì,  de  chir.  T.  II,  p.  189), 
dice  che  tutte  le  idropisie  di  petto  sono 
mortali,  e proscrive  affatto  la  paracen- 
tesi del  petto  . come  contraria  alla  ra- 
gione ed  all’  esperienza. 

7.  Un’ammalata  degente  nell’ospedale 
di  Vienna  , di  cui  abbiamo  già  parlato 
(Voi.  I.  Parte  II.  C.  XXIX.  § CX.  N.l) 
presentava  tauto  chiaramente  i sintomi 
dell’empiema,  e meglio  quelli  dell’idro- 
pisia puruleuta  della  cavità  della  pleura, 
che  tanto  mio  padre  , quanto  tutti  gli 
altri  medici  ed  i chirurghi  di  quell’ 


4S 
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pleura  (circostanza,  per  quanto  abbiasi  detto  1 , che  niuno  può 
determinare  in  anticipazione),  la  lesione  di  questo  viscere  sia  ine- 
vitabile ; ad  onta  di  tutte  queste  cose,  diciamo,  la  paracentesi  del 
petto  è un*  operazione  che  non  rigettiamo  affatto,  purché  tuttavia 
l’ idropisia  della  pleura  (come  si  può  sperarlo  dopo  un’  affezione 
acuta  ed  in  mancanza  di  sintomi  di  vomica)  costituisca  una  malattia 
essenziale,  purché  sia  fatta  l’operazione  mentre  il  soggetto  conserva 
tuttavia  forze  sufficienti,  col  suo  pieno  consenso,  col  parere  di  pa- 
recchi pratici  illustri,  e praticata  non  col  trequarti,  ma  col  bistorì, 
e secondo  i principi!  che  spetta  alla  chirurgia  di  far  conoscere. 
VII.  La  operazione  dei  trapano  sullo  sterno  è un  mezzo  già 
zione dello moit0  tempo  vantato  2,  per  dar  esito  alle  raccolte  di  pus  die- 
sterno tro  quest0  OSSOj  e che  nei  caso  d’ idrope  del  mediastino  anteriore 
non  crediamo  si  debba  escludere  dalla  pratica,  quando  però  la  dia- 
gnosi dell’ affezione  trovisi  fondata  su  dati  infallibili. 


Trap 


ana- 


spedale  convennero  pienamente  nel  voto 
da  me  emesso  sulle  necessità  di  fare  la 
paracentesi.  Si  stava  già  preparando 
l’apparecchio  per  l’operazione.,  quando 
l’ammalata  venne  improvvisamente  presa 
da  forti  convulsioni,  le  quali  fecero  scora» 
parire  tutti  i sintomi  dell’  idrotorace. 

4.  Duverney,  1.  c. 

2.  Lingcet  , Ergo  in  abscessu  media- 


stini celebranda  sterni  terebratio.  Paris 
4742.  Vicq  d’Azyr,  Ergo  in  abscessu 
mediastini  celebranda  sterni  terebratio. 
Paris  4 774.  Fabrice,  diss.  cit.  Columbus 
v.  Schenk.  , Observ.  L.  II.  N.  254.  Jus- 
sieus, Ergo  in  abscessu  mediastini  cele- 
branda terebratio.  Paris  , 4778.  Petit  , 
OEuvres  posthum.  T>  li,  p.  27. 
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DELLE  LESIONI  DELLA  RESPIRAZIONE  IN  GENERALE 

E DELLE  DISPNEE. 

§ LVIII. 

Della  lesione  della  respirazione  in  generale. 


I.  La  lesione  della  respirazio7ie}  il  più  intollerabile  di  tutti  i Ini  por- 
ro ali  1 3 e eh’ eccita  alla  commiserazione  perfino  i tiranni 2,  fornisce,  tJj.n,za 
sì  per  le  numerose  sue  forme  3 come  per  la  moltiplicità  delle  de  ar" 
cause  da  cui  può  dipendere  4,  un  oggetto  non  meno  importante  b 

che  difficile  per  la  patologia  e per  la  terapeutica. 

II.  Indipendentemente  dagli  autori  che  si  occuparono  delle  ma-  Lettera- 
lattie  del  petto  in  generale,  questa  affezione  fu  trattata  in  ispe-  tura 
dal  modo  da  àreteo  5 , Ludovici  6 , Chapelain  7 , Pencer  8,  La- 
bri 9,  WlLLEBROCH  10,  ArTOCOPHINUS  ld,  FlACH  12,  IIeLTENBACH  i3, 

Triscov14,  Griscovio  15,  Rossi  16,  Parcovio  i7,  Weicic18,  Eur- 


1.  Seneca  dice:  « Provai  tutti  gli  in- 
comodi e pericoli  del  corpo:  nessuno 
mi  sembra  più  molesto  del  sospiro  poi- 
ché un  altro  male  , qualunque  egli  sia  , 
è essere  ammalato;  questo  è rendere  l’a- 
nima. « (Epist.  LIV.) 

2.  Gli  asmatici  erano  dispensati  dalle 
questioni  criminali  come  è attestato  da 
Amman  (med.  crit.  C.  19)  e da  Paolo 
Zacchia  (Quaest.  medico-legales.  L.  II  . 
T.  2). 

a.  Cfr.  il  N.  5,  ove  sono  esposti  i modi 
di  lesa  respirazione. 

4-  Boeriiaave  (Praelect.  ad  Instit. 
§ GUI)  avverti:  « Che  la  più  grave  dif- 
ficolta nelle  malattie  proviene  dal  gran 
numero  degli  organi  concorrenti  all’  a- 
zione,  e de:  quali  un  solo  che  sia  leso 
disturba  tutta  la  funzione  ; essendo  poi 
anche  difficilissimo  di  conoscere  in  mezzo 
a tanti  organi  quale  di  essi  propriamente 
sia  leso.  » 

5.  De  caussis  et  sign:s  morborum  diu- 
turnorum.  Lib.  I.  Cap.  2. 


6.  Erotemata  de  difficili  spirazione. 
Olysipp.  1543. 

7.  Ergo  pulmonum  et  thoracis  affe- 
ctum spirar.di  sequitur  difficultas.  ParÌ3 

1565. 

3.  Diss.  de  a3thmate.  Viteb.  1572. 

9.  Diss.  de  dyspnoea  vulgari  ejusque 
gradibus.  Witeb.  1585. 

10.  Diss.  de  asthmate.  Witeb.  1586. 

11.  Diss.  7rs pi  tou  acj^/Aocro?.  Basii.  , 
1595. 

12.  DÌSS.  TCSpìf  (XC^jlAKTO?,  XOCt 

òpSoTtvoicts  assertiones  medicae*  Jenae  , 

1698. 

13.  De  Dyspnoea.  Fr.  ad  Viadr.  1601. 

14.  Diss.  de  dyspnoea.  Basii.  1606. 

15.  Diss.  de  dyspnoea.  Basii.  1606. 

16.  Piespons.  pro  asthmate  ad  tract, 
de  melonibus.  Ven.  1607. 

17.  Diss.  de  asthmate.  Helmst.  1608. 

18.  Diss.  de  asthmate.  Basii.  1608. 
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nio  1 , Opsopeo  2,  Vasco  Castello  3,  Cleto  Aezio  4 , Schàller  5, 
Wolff  6 , Fabricio  7 , Salzmann  8,  Van  Helmont  9 , Michaelis  10, 
Conringio  11 , Becker42,  Claudio13,  Tappio  14  , Schobinger  15 , 
ScheìzmeyEr  16,  Acevado  17,  Sebiz  i8,  Tschientschi  19,  Federici  20', 
Faber21,  Macasio  22,  Ellenio  23,  de  Orell24,  Dorelle  25,  Rupìz  26, 
de  Hoolverf  27,  Meibomìo  2S,  Cousin  2y,  Wedel  30,  Moebio  31,  Ve- 
sti 32,  Wallich33,  Bauhin  34,  Harder35,  Cesar36,  Hoffmann07,  Came- 
rario 3S,  Almeloveen  39,  Crausio40,  Fasch  41 , Georgi42,  Pertsch43, 
Rivino  44 , Vater  45^  Loew  46,  Wlakfeld  47 , Boiin  48 , Worms  49 , 
Kisselio50,  Schuilmann  51,  de  Hildernis  52,  Van  Thael53,  Unger  64, 
Sperling  55,  Croizè  5G,  Loenio  57,  de  Berger  58,  Van  Ee  59,  Michel  60/ 


È Diss.  de  respirationìs  vitiis,  dy- 
spnoea , orthopnoea  et  apnoca.  Lugd. 
Bat.  1613. 

2.  Diss.  de  asthmate.  Heidelb.  1615. 

3.  Exercitationes  ad  omnes  thorac. 
affect.  Tolos.  1616. 

•4.  Opus  de  morbo  strangulatorio. 
Rom.  1620. 

5.  Diss.  de  aslhmate.  Viteb,  1622. 

6.  Diss.  de  asthmate.  Helmst.  1622. 

7.  Diss.  de  asthmate.  Rostoch.  1626. 
S.  Diss.  de  difficultate  respirationis. 

Arg.  1631. 

9.  Ortus  medicinae.  Amstel.  1648.  De 
asthmate  et  tassi,  p.  363. 

10.  Diss.  de  asthmate.  Lipsiae  1636. 

11.  Diss.  de  difficili  respiratione.  Hel- 
mst. 1639. 

12.  Diss.  de  asthmate.  Regioni.  1642. 

13.  Diss.  de  respiratione  laesa.  Opp. 

Ili,  p.  176.  ^ 

14.  Diss.  de  asthmate.  Helmst.,  1649. 
lo.  Diss.  de  morbo  strangulatorio.  Ba- 
sii. 1650. 

16.  Diss.  de  asthmate.  Lugd.  Bat.  1662. 

17.  Diss.  de  asthmate.  Lugd.  Bat.  1662. 

18.  Diss.  tres  de  respiratione.  Argent. 

1664.  0 

19.  Diss.  de  asthmate.  Easil.  1664. 

20.  Diss.  de  asthmate.  Jen.  1666. 

21.  Diss.  de  aslhmate.  Giess,  1667. 

22.  Diss.  de  asthmate.  Lips.  1668. 

23.  Diss.  de  asthmate.  Leid.  166S. 

24.  Diss.de  asthmate.  Lugd.  Bat.  1 669. 

25.  Diss.  casus  de  aslhmate.  Leid.  1669, 

26.  Diss.  de  asthmate.  Lugd.  Bat.  1670. 

27.  Diss.  de  asthmate  convulsivo.  Lu°d. 

Bat.  1673.  s 

28.  Diss.  de  respiratione  ejusque  dif- 
ficultate.  Helmst.  1673. 

29.  Novum  asthma  , novis  signis , no- 


va m caussam  arguenlibus  detectum.  Pa- 
risi is  1673. 

30.  D i ss.  de  lussi,  difficultate  respira- 
tionis et  pleuritide.  Jen.  1674. 

31.  Diss.  de  asthmate.  Lugd.  Bat.  1674. 

32.  Diss.  de  asthmate.  Erf.  1675, 

33.  Diss.  de  respiratione  difficili.  Leid. 
1675. 

34.  Diss.  de  asthmate.  Basii.  1676. 

35.  Diss.  de  asthmate.  Basii.  1679. 

36.  Diss.  de  asthmate.  Altd.  1680. 

37.  Diss.  aeger  asthmate  laborans.  Altd. 
1681. 

3S.  Diss.  Ilistor.  et  cur.  asthmatis  ra- 
ri oris.  Tub.  1681. 

39.  Diss.  de  asthmate.  Ultraj.  1681. 

40.  Diss.  de  aslhmate.  Jenae  1683. 

41.  Diss.  de  asthmate.  Jenae  1684. 

42.  Diss.  de  asthmate.  Witeb.  1684. 

43.  Diss.  de  asthmate.  Lips.  1684. 

44.  Diss.  de  asthmate.  Lips.  1684. 

45.  Diss.  de  dyspnoea.  Viteb.  1684. 

46.  Diss.  de  pectoris  tyranno  asthmate. 
Paris  1685. 

47.  Diss.  de  asthmate.  Leid.  1685. 

48.  Diss.  de  dyspnoea.  Lugd.  1685. 

49.  Diss.de  asthmate.  Lugd.  Bat.  1787. 
60.  Diss.  de  asthmate.  Leid.  1688. 

51.  Diss.  de  asthmate.  Fr.  1688. 

52.  Diss.  de  asthmate.  Leid.  1692. 

63.  Diss.  de  asthmate.  Harderov.  1692. 

54.  Diss.  de  asthmate.  Leid.  1693. 

55.  Diss.  de  respiratione  laesa.  Witeb. 
1694. 

56.  Diss.  de  asthmate.  Leid.  1696. 

57.  Diss.  de  asthmate.  Ultraj.  1696. 

58.  De  difficultate  respirationis.  Wi- 
teb. 1700. 

59.  Diss.  de  aslhmate.  Ultraj.  1696. 

60.  Diss.  de  asthmate.  Leid.  1696. 
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Franckenau  1 , Sauvage  2 , Wagner  3 , Ettmuller  4 , Zwinger  5 , 
Lavater  6 , Ludolff  7 , Alberti  8 , àrluni  9 , Zeidler  40,  Burme- 
ster  44,  Gloxin  42,  Sendel  43,  Junker  14  , Cartheuser  45 , de  Sau- 
VAGES  46,  AuRIVILLlO  47,  SlERN  4S,  MlLLAR  49,  BoEIIMER  20,  BoST  21, 

Ridley  22,  Meyer  23,  Cookson  24,  Floyer  25,  Van  Rossum  26 , Ron- 
stores27,  Wtihers  28 , Dcbourdieu  29 , Kennedy  30  , Ryan  31  , 
Dick  32,  Schmidt  33,  Rreysig  34,  Bree  35,  Besnard  36,  Fleischer  37, 
Lipscomp  38 ; Pott39,  Gastell  40,  Laubender  4l,  Aubert  42,  Zallo- 
ny  43,  Decker  44,  Hebert  45.  Accordando  sempre  giusto  e sincero 
tributo  di  riconoscenza  a questi  autori,  non  possiamo  però  far  a 
meno  di  dire,  essere  pressoché  assolutamente  impossibile  che  il 
giovine  medico  possa  acquistare  nei  loro  scritti  idee  chiare  e pre- 
cise sulle  malattie  accompagnate  da  turbamento  nella  respirazione, 
e ciò  principalmente  pei  diversi  sensi  dati  alle  differenti  espres- 
sioni tecniche , e per  la  mancanza  del  dovuto  ordine.  Applichia- 
moci qui  adunque  a stabilire  entrambi  questi  punti. 


1.  Diss.  de  asthmate.  Piegiom.  1706. 

2.  Diss.  de  asthmate.  Leid.  1706. 

3.  Diss.  de  asthmate.  Hafn.  1706. 
i.  Diss.  de  asthmate.  Lips.  171u. 

5.  Diss.  Nosographia  anhelantium.  Ba- 
sii. 1714. 

6.  Diss.  de  dyspnoea.  Basii.  1715. 

7.  Diss.  Therapia  anhelatioois.  Erf. 
1721. 

S.  Diss.  de  spirandi  diftic ul tate.  Hai. 

1 72  6. 

9.  De  asthmate.  v.  Hàller  , Bibl. 
med.  P.  1,  p.  535. 

10.  Diss.  de  asthmate.  Lips.  1729. 

11.  Diss.  de  dyspnoea.  Lugd.  Bat.  1736. 

12.  Diss.  Quaestiones  medicae.  Mons- 
pel.  1742. 

13.  Diss.  de  respiratione  difficili.  Erf. 
1743. 

14.  Diss.  de  asthmatis  vera  palhologia 
et  therapia.  Hai.  1752. 

15.  Diss.  de  diversissima  dyspnoeae 
origine  et  curatione.  Frane.  1 7 53. 

16.  Diss.  de  respiratione  difficili.  Mons- 
spel.  1 757. 

17.  D i ss.  de  asthmate.  Upsal.  1 763. 

18.  Medicai  advise  to  the  consurntive 
and  asthmatic  people  of  England.  Lond. 
1767. 

19.  Observ.  on  the  asthma , and  on  the 
hooping  cough . Lond.  17  69. 

20.  Dis3.  de  asthmate.  Hal.  1774. 

21.  Diss.  sistens  historian»  asthmatis. 
Erf.  1774. 

22.  Observaiiones  quaedam  med.  pra* 
eticae  et  physiol,  de  asthmate  et  hydro* 
jphobia.  Lugd.  Bat.  1778. 

23.  Diss.  de  asthmate  ejusque  specie- 
bus,  Goett.  1779. 


24.  Diss.  clc  asthmate  infant,  suffoca- 
tivo.  Edinb.  1780. 

25.  Traile  de  Vasthme.  Paris  1782. 

26.  Diss.  de  asthmate,  Lovan.  1782. 

27.  Diss.  de  asthmate.  Duisb.  1783. 

28.  Treatise  on  the  asthma.  Lond.  „ 
1786. 

29.  Diss.  do  asthmate.  Edinb.  1793. 

30.  Diss.  de  asthmate.  Edinb.  1794. 

21.  Observations  on  the  hystoiy  and 

cure  oj  the  asthma,  etc.  Lond.  17  93. 

32.  Diss.  de  asthmate.  Edinb.  1797. 

33.  Diss.  sistens  asthmatis  patliologiam. 
Jen.  1797. 

34.  Diss.  de  tussi  convulsiva  et  asth- 
mate acuto  infantum  Miliari.  Viteb.  , 
1798. 

35.  Practical  inquiry  on  disordered 
moderations  — distinguishing  convulsive 
asthma,  its  specific  causes  and  proper 
indications  of  cure.  Birmingh.  1797. 

36.  Diss.  de  asthmate.  Edinb.  1800. 

37.  Diss.  de  asthmate  Miliari.  Marb. 
1 800. 

38.  Obs.  on  the  history  and  cause  of 
asthma.  Lond.  1800. 

39.  Diss.  notiones  quaedam  de  asth- 
mate. Jenae  1600. 

40.  Diss.  de  asthmate.  Paris  1803. 

41.  Ueber  die  Erkenntniss  u.  ffeilung 
der  Èngbrilstigkeit.  Niirnb.  1804. 

42.  Dissert,  de  Vasthme.  Paris  1809. 

43.  Traile  de  Vasthme.  Paris  1809. 

44.  Von  den  Entziindungen  im  ILalse 
— besonders  dem  Asthma  Miliari • Ber - 
Un  1808. 

45.  Diss.  sur  Vasthme  convulsf  Pa- 
ris 1812. 
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Esprcssio-  IH.  Per  dispnea  ( dalle  voci  greche  diffìcile , e ^vèw  respiro ),  in- 

ni tecni-  tendiamo  , non,  come  molti  altri  1 , un  lieve  impedimento  nella 
c^e  respirazione,  ma,  con  Cullen  2 , una  continua  difficoltà  di  re- 
spirare. L’  asma  ( dal  greco  o io  soffio,  io  respiro)  non 
consiste  soltanto  in  una  respirazione  accompagnata  da  sibilo,  ma 
è d’uopo  inoltre  che  tale  stato  ritorni  periodicamente,  nè  sia  sin- 
tomatico d’  alcun  altra  affezione  manifesta.  La  voce  ortopnea  (da 
òpzòi  alto,  e tfvsw  io  respiro)  può  servire  a indicare  un  grado 
eccessivo  3 o della  dispnea,  o dell’  asma  -,  in  fatto  però  questa  è 
una  espressione  superflua.  Quella  $ apnea  (dalla  particella  nega- 
tiva a g 7Tvèw  io  respiro)  è opportuna  ad  indicarci  lo  stato  in  cui 
la  respirazione  sembra  mancare.  L’  espressione  di  catarro  soffoca- 
tili 4 deve,  secondo  noi,  essere  interamente  rigettata  5,  essendo 
assurda  perchè  comprende  tutte  le  affezioni  che  possono  termi- 
nare con  soffocazione  6.  Lo  sbadiglio 7 ed  il  sospiro  8 si  riferiscono 


1.  Celso  (L.  IV.  C.  4)  parlando  della  Michaelis  (Diss.  de  catarrho  in  genere 

difficoltà  di  respirare  ne  stabilisce  tre  et  in  specie  suffocativo.  Lips.  1636)  , 
varietà.,  cioè  quando  è moderata,  dice  , Bardili  ( Diss.  de  catarrho  suffocativo. 
nè  strozza  affatto,  dicesi  dispnea.  Quando  Tub.  1645),  Hoppius  (Diss.  de  catarrho 
è più  forte  sì  che  l’ammalato  non  possa  suffocativo.  Lips.  1655),  Iìolfinck  (Diss. 
respirare  senza  rumore  e ansietà  dicesi  de  catarrho  suffocativo.  Jen.  1655),  Hert 
asma.  Se  poi  vi  si  aggiunge  la  circo-  (Diss.  de  catarrho  suffocativo.  Giess. 

stanza  di  non  poter  respirare  senza  te-  1673),  Metzger  (Diss.  de  catarrho  suf- 

nere  la  testa  alta  dicesi  ortopnea.  Ln  focativo  sciagraphia.  Tub.  167  5),  Bruno 
poeta  dice:  (Diss.de  catarrho  suffocativo.  Altd.  1690), 

« Dysponea  se  celat , canit  asthma  ma-  Horlacher  ( von  d.  Steckflussen.  Niirnb. 

lumque  revelat-  » 1691),  Tulleni  (Diss.  de  catarrho  suf- 

2.  Synopsis  nosologiae  method.  Edit,  focativo.  Leid.  1694),  Coscawiz  (Diss.  de 

J.  P.  Frank.  Ticin.  1787.  Genus  56.  La  differentiis  asthmatis  convulsivi  et  ca- 
dispnea  è una  costante  difficoltà  senza  tarrhi  suffocativi.  Hai.  1721),  Duising 
senso  di  ansietà  e piuttosto  con  quello  ( Diss.  de  catarrho  suffocativo.  Marb.  , 

di  pienezza  e di  infarto  ne!  petto;  la  1734  ),  Juch  (Diss.  de  catarrho  suffoca-- 

tosse  è frequente  in  tutta  la  durata  della  tivo.  Erf.  1734),  Stahl  (Diss.  de  catar— 
malattia.  rho  suffocativo.  Erf.  , 1738  ) , Brendel 

3.  Borsieri  (Inslitut.  med.  pr3ct.  Voi.  (Diss.  de  catarrho  suffocativo.  Goett.  ,, 

IV.  Gap.  6.  § 196)  definisce  P ortopnea  1746),  Gctslaff  (Diss.  de  catarrho  suf-- 
nel  seguente  modo:  « Mentre  la  respi-  focativo  in  morbis  acut.  malign.  Hai., 
razione  è tanto  diffìcile  che  l’ammalato  1760),  Kaltschiuidt  (Diss.  de  catarrho) 
è obbligato  non  solo  a respirare  stando  praefocante.  Jen.  1763),  Nicolai  (Diss.. 
seduto,  con  grandi  sforzi  e colla  testa  de  catarrho  suffocativo.  Jen.  1763),  Mau— 
dritta,  ma  anche  a russare.  ??  clero  (sur  le  caiarrlie  suffocant  on  V a-- 

4.  in  tedesco  Sleckflufis.  poplexie  pulmonaire.  Monsp.  1803). 

5.  Leggendo  gli  autori  che  trattarono  6-  Degli  scrittori  che  esposero  la  dot- 

dei  morbo  soffocativo  si  vede  che  sotto  trina  del  catarro  soffocativo  avverte  Lieu- • 
il  nome  di  queste  malattie  essi  descris*  taud  (Synopsis  universae  prax.  med. 
sero  1’  apoplessia  (che  lede  la  respira-  Amstel.  1765,  P.  I,  p.  166)  : « Appena* 
zione),  il  croup,  la  bronchitide,  la  pneu-  si  può  cavare  dai  libri  qualche  cosa  dii 
monia  , la  pneumonorragia  interna  , la  certo;  poiché  tutto  ciò  che  ci  fu  tra— 
rottura  del  cuore  e l’aneurisma  del-  smesso  intorno  a questo  argomento  èè 
l’aorta.  I principali  fra  questi  autori  frutto  piuttosto  di  uno  sfoggio  di  inge- 
sono  : Both  (Diss.  de  caussis  , signis  , gno  che  della  diligente  osservazione.  « 
cura  catarrhi  suffocativi.  Lips.  1548)  , 7.  In  francese  Baillemcnt . In  tedesco 
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essi  pure  all’  impedimento  della  respirazione.  Il  primo  di  questi 
fenomeni  infatti  consiste  in  una  inspirazione  profonda  e lenta  con 
allontanamento  delle  mascelle , seguita  da  espirazione  prolungata 
e spesso  rumorosa.  Il  sospiro  è una  inspirazione  lenta  con  dila- 
tazione ed  elevazione  del  torace,  seguita  da  espirazione  naturale; 
entrambi  questi  movimenti  sono  accompagnati  da  certo  strepito. 

IV.  Non  si  tratterei  della  dispnea  sintomatica  dei  morbi  acuti  che  Ordine 
sotto  il  punto  di  vista  semeiotico.  Esporremo  invece  l’eziologia  «ostro 
dello  stesso  fenomeno  allorché  si  manifesta  nelle  malattie  croniche 

onde  far  meglio  conoscere  i rapporti  esistenti  fra  esso  e le  af- 
fezioni che  lo  producono.  Inoltre  il  vocabolo  dispnea  divien  ne- 
cessario per  indicare  la  difficoltà  di  respirare  , quando  la  malattia 
primitiva  che  la  cagiona  non  può  essere  esattamente  determinata 
senza  i lumi  dell’  anatomia  patologica.  Dopo  avere  esposta  la  sto- 
ria della  dispnea,  passeremo  a quella  dell’asma  periodico.  I pre- 
cetti relativi  al  trattamento  di  quest’ ultima  malattia  possono  ap- 
plicarsi anche  alla  cura  delle  diverse  varietà  di  dispnea  4. 

V.  La  respirazione  offre  un  felice  presagio  allorché  si  mostra  Respira- 
facile,  ampia,  piena,  eguale,  non  interrotta:  allorché  l’inspirazione  zlo.ne 

e 1’  espirazione  dell’  aria  si  effettuano  senza  stento,  senza  sforzo,  cons‘l!e" 
rantolo,  sibilo,  dolore  e senza  ansietà,  e se,  dopo  essere  stata13  3ac°^e 
accelerata,  si  calma  e diviene  più  lenta.  La  respirazione  può  es-  b 
sere  alterata,  a)  sotto  il  rapporto  del  tempo  : per  esempio  ; acce- 
lerata, rapida,  lenta  2 ; b)  per  rapporto  allo  spazio,  in  altri  termini 
della  dilatazione  del  torace  e dei  polmoni  ; profonda,  corta  ; c ) sotto 
quello  della  sua  veemenza  ; forte,  debole  ; d)  sotto  il  rapporto  della 
sensazione  che  V accompagna  : facile,  indolente,  difficile,  dolorosa, 
agitata,  affannosa,  querula,  soffocante;  e)  sotto  il  rapporto  del  modo : 
eguale,  ineguale,  interrotta,  intermittente;  f)  finalmente,  per  la 
qualità  dell3  aria  espirata:  calda,  fredda,  fetida.  Tutti  questi  di- 
versi modi  di  respirare  possono  combinarsi  insieme  in  mille  ma- 
niere diverse,  come  si  può  vedere  in  Galeno  3 , Juncker  4 , Gru- 
ner5.  La  respirazione  ampia  e rapida  non  dee  far  concepire  al- 
cun timore  6;  quella  invece  che  si  osserva  nello  stesso  tempo 


Gahnen.  In  poi.  Poziewanie.  Lossius  , 
diss.  de  oscitatione.  Lips.  „ 1664.  Wal- 
ther, diss.  de  oscilat.  Lips.  1738.  Roe- 
derer  , Diss.  de  oscit.  Goett.  1758.  Sa- 
vary,  Dici,  des  se.  mèd.  T.  2,  p.  518. 

8.  Francese  Soupir.  Tedesco  Seufzev. 
Poi.  TVestchnienie.  Vehr  diss.  de  su- 
spirio  et  suspirioso.  Fr.  1689.  Berdot  , 
diss.  de  suspirio.  Basii.  1756. 

1.  Cap.  XIII.  § LX1II,  N.  7. 


2.  Un  uomo  sano,  adulto,  quieto  in  un 
minuto  compie  circa  ventidue  respira- 
zioni. 

3.  Difficult,  respirandi  I , 20  , pagi- 
na 241,  III. 

4.  Semiol.  G.  3.  § 33,  p.  457. 

5.  Semiotice  physiol,  et  pathol.  pa- 
gina 173. 

G.  Boerhaave,  Instit.  med.  § 976. 
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piccola,  breve  e finalmente  precipitosissima,  annuncia  1’  avvicina* 
mento  della  morte.  Una  respirazione  tarda , cioè  lenta  libera^  purché 
l’ammalato  non  abbia  le  estremità  fredde,  e non  sia  molto  debole, 
è un  indizio  favorevole.  La  respirazione  frequente  e corta  indica, 
d'ordinario,  dolore,  infiammazione  del  petto  e de4 5  visceri  principali 
dell'  economia  i.  La  respirazione  rara  e laboriosa  annunzia  pro- 
strazione delle  forze,  e negl’  isterici  la  perdita  de’  sensi  2.  In  seguito 
a moto  respiratorio  ampio  e che  ritorna  come  dopo  un  lungo  in- 
tervallo , si  deve  attendere  il  delirio  3 : ma  se  la  respirazione  è 
grande  ed  in  pari  tempo  prolungatissima , si  possono  aspettare 
convulsioni  e delirio  Il  respiro  corto  è sempre  un  segno  dì 
cattivo  augurio  ; donde  è facile  il  comprendere  perchè  una  espi- 
razione profonda  accompagnata  da  inspirazione  corta , e vice- 
versa, si  riguarda  come  sintomo  precursore  della  morte  5 , men- 
tre la  respirazione  estesa , urgente  9 oscura  e come  duplicata  an- 
nunzia lo  scemamento  delle  forze.  In  ogni  grave  malattia , se 
l’infermo  stenta  a respirare,  v’ha  pericolo;  se  a tale  stato  s’u- 
nisce inoltre  il  delirio , gli  antichi  dicevano  che  la  febbre  avrebbe 
terminato  colla  morte  6.  La  respirazione  interrotta  da  sospiri , ove 
non  si  possa  attribuirla  al  rammarico  ed  a certa  abitudine , ed 
allorché  comincia  col  letargo  , è un  segno  di  prossimo  aborto  7. 
Nelle  febbri  acute  questa  respirazione  luttuosa  è un  segno  dei  più 
cattivi  8.  La  respirazione  slertorosa  annuncia  tanto  più  sicuramente 
una  minacciante  soffocazione,  quanto  è più  faticoso  il  respiro,  più 
avanzata  le  malattia  (questo  segno  infatti  è da  paventare  meno  al 
suo  principio)  9 , quando  il  suo  maggiore  impedimento  coincide 
con  uno  stato  d’ altronde  disperato  dell’  infermo,  se  è accompagnato 
da  bollimento  nella  gola  , da  forte  strepito  , da  schiuma  alla 
bocca.  Finché,  nelle  affezioni  del  petto,  respirando,  Y ammalato  non 
prova  alcun  dolore , esso  non  corre  alcun  pericolo  10.  Una  respira- 
zione ineguale  si  riguarda  invece  come  cattivo  sintomo.  Altrettanto 
diremo  della  respirazione  fredda ìl.  Se  il  fiato  dell’ infermo,  divenuto 
fetido , esala  nel  tempo  istesso  un  odore  cadaverico  , è certissima  e 
molto  vicina  la  morte  12. 


4.  Hippocr.  Progn.  § 4,  e Coac,  § 2. 

2.  Zimmermann  , uon  cl-  Erfahr.  T.  /. 

b.  a.  c.  e. 

3.  Hippocrates,  Progn.  § 4. 

A.  Hippocrates,  Coac.  § 2. 

5.  Coac.  1.  c. 

G.  Hipp.  Coac.  § 3,  e Api).  4. 

7.  Hipp.  Coac.  I.  c. 


S.  H pp.  Aph.  VI,  54,  I. 

9.  Hipp.  Epid.  VII,  7. 

10.  Grower,  I.  c.  p.  48  5. 

11.  Hipp.  Coac.  § 2.  Progn.  §4.  Epid. 
1.  Sect.  3.  Aeger.  I.  2.  Epid.  Vi.  Sect.  4. 

4 2.  Avicenna  , L.  IV.  Fen.  I.  Tr.  4. 
C.  2. 
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S L1X. 

Beila  dispnea. 

I.  Dalla  sommità  del  capo  fino  al  calcagno  si  potrebbe  appena  jn  ^ene- 
trovare  un  punto  che  non  potesse  contenere  la  causa  della  di-  rale 
spnea  4. 

II.  AVillis  2 e Morgagni  3 avevano  già  annunziato  potere  la  Dispnea 
difficoltà  delia  respirazione  nascere  spessissimo  sotto  E influenza  provemen- 
del  cervello . ciocché  vien  confermato  dalla  quotidiana  esperienza  ^ce^jeqa 
nell’idrocefalo4,  nell’ incubo  5 e nell'  apoplessia  6.  Da  lunga  pezza 

altresì  Coscmvixz  7 5 Fr.  Hoffmann  8 , Juncker  9 , e Swieten  10j 


4.  Boerhaave  ( Praelect.  ad  Institut. 
§ 601)  si  spinse  fino  a scrivere  non  es- 
servi alcuna  particella  in  tutto  il  corpo 
che  non  contribuisca  alla  bisogna  (della 
respirazione.  ) 

2.  Op.  c.  Obs.  de  asthmate  convulsivo. 

3.  De  sed.  et  caus.  naorb.  Ep.  XV. 
Art.  4.  L’illustre  autore  cita  le  osser- 
vazioni di  Willis,  — t che  si  riferiscono 
ad  ammalati,  i quali  « se  non  tenevano 
sempre  dritto  o in  pronazione  il  capo  , 
diventavano  subito  ansanti , e respiravano 
come  moribondi  spingendo  indietro  il 
capo,  o decumbendo  supini,  e ciò  non 
per  altra  causa  se  non  perchè  la  grande 
quantità  di  siero  acre  che  , anatomiz- 
zandoli , si  trovava  nel  loro  cervello  , 
quando , come  dicemmo,  piegavano  il 
capo,  cadendo  verso  V origine  dei  nervi 
che  si  distr  ibuiscono  ai  polmoni , la  com- 
primevano più  fortemente,  come  si  può 
conoscere  dalla  sezione  di  questa  prima 
osservazione  CLXIV.  ??  Valsalva  vide 
un  uomo  di  quarantanni  il  quale  aveva 
la  respirazione  talmente  lesa,  che  era 
obbligato  a respirare  a collo  teso  e an- 
cora con  sibilo  e grande  innalzamento 
dell’  addome.  Tagliato  il  cadavere  tro- 
varonsi  sani  i visceri  del  torace,  ma  nel 
cranio  si  trovò  della  gelatina  ed  abbon- 
dante quantità  di  siero  (1.  c.  Art.  6). 

4.  Voi  urne  secondo,  Parte  prima  C.  IV. 
§ XXI.  N.  3.  Vesalio  vide  una  fanciulla 
idrocefalica,  la  quale  ogni  volta  che  da- 
gli astanti  gli  veniva  mosso  e raddrizzato 
il  capo,  soffriva  subito  grave  tosse  con 
diffìcile  respirazione  (Bonet,  sepulchr. 
Sez.  46.  Oss.  6). 

5.  Voi.  II.  Part.  I.  C.  X.  § XLIV. 
N.  4. 


6.  Ivi,  Cap.  V.  § XXV.  N.  2. 

7.  Diss.  de  differentiis  asthmatis  con- 
vulsivi et  catarrbi  suffocativi.  Hai.  4724. 
§ 4 8.  u Anche  il  catarro  soffocativo , 
come  non  di  rado  avviene,  massime  nei 
soggetti  molto  avanzati  in  età  , ha  con- 
giunta una  vera  apoplessìa  flemmatica,  jj 

8.  L.  c.  § IV.  « Bisogna  poi  distin- 
guere 1’  asma  convulsivo  dal  catarro  sof- 
focativo , come  quello  che,  essendo  ac- 
compagnato da  rossore  del  volto  e da 
respirazione  stertorosa  , partecipa  al- 
quanto della  paralisia.  » 

9.  Conspectus  med.  theoretico-practi- 
cae.  Hai.  4718,  p.  508  : a Vano  è il  cer- 
care ansiosamente  la  differenza  del  ca- 
tarro soffocativo  dall'’  apoplessia  sierosa, 
nè  tale  ricerca  sarebbe  di  alcun  utile; 
perchè  frequentemente  queste  malattie 
si  trovano  riunite.  Si  conosce  che  1’  ul- 
tima di  esse  è sincera  dai  superati  mali 
di  capo,  dal  rossore  e dalla  lippitudine 
degli  occhi , dalla  cefalea  ottusa  e dalia 
spuma  alla  bocca.  » 

40.  a Le  osservazioni  ci  appresero  che 
anche  in  persone  sane  talvolta  , senza 
segni  di  malattia  preceduta,  improvvisa - 
mente  restano  impedite  la  deglutizione 
o la  respirazione  od  ambedue  queste 
funzioni  , e ne  segue  la  morte  del  pa- 
ziente, quantunque  prima  non  siasi  os- 
servato alcun  tumore  alle  fauci  od  alle 
parti  esterne,  nè  una  straordinaria  gra- 
cilità o secchezza  di  queste  parti.  Que- 
sto male  fu  dalla  maggior  parte  degli  au- 
tori detto  catarro  soffocativo  , perchè 
credevano  che  qaasi  sempre  dipendesse 
dalla  subitanea  distillazione  della  mate- 
ria soluta  nelle  fauci  e nei  polmoni.  » 


Voi.  II.  Part.  IL 
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avevano  pensato  quel  che  Hoiinbaum  1 provò  recentemente  , cioè 
che  molti  catarri  soffocanti  hanno  un  carattere  apopletico.  L'apo- 
plessia , infatti , le  cause  della  quale  hanno  la  loro  sede  intorno 
all' origine  del  pajo  de*  nervi  vaghi  2 e dell’  intercostale , dee  ne- 
cessariamente produrre  questo  risultato,  poiché  cagiona  la  para- 
lisi de’  polmoni  3.  Si  vede  egualmente  risultare  dal  cervello  4 il  fe- 
nomeno dello  sbadìglio  e del  sospiro.  Si  riconosce  che  la  dispnea 
proviene  dalla  testa  tenendo  conto  de’ sintomi  propri  dell’  affezione 
del  cervello  , i quali  sintomi  ora  precedono  , ora  accompagnano, 

0 finalmente  seguono  la  malattia  che  ci  occupa  5.  Ma  in  que- 
st’ ultima  circostanza  convien  badare  a non  prendere  per  la 
causa  della  dispnea  1’  effetto  prodotto  sull*  encefalo  dal  solo  inco- 
modo della  respirazione  6. 

Dispnea  1J  influenza  che  la  colonna  vertebrale  può  esercitare  sulla 

risultante  respirazione  era  già  stata  compresa  7 da  Ippocuate  8 , Galeno  9, 

dai  vizi 
della 
colonna 
vertebrale 

1.  Ueber  cleri  LungenscJdag , nebst  ei-  aere  da  un’  affezione  del  cervelletto  , 

ner  EìnLeitung  uber  Schlagflusse  iiber - senza  l’ influenza  dell’estro  venereo. 
haupt.  Erlang.  1817.  5.  E noto  che  la  paralisi  qualche  vol- 

2.  Gli  esperimenti  di  Le  Gallois  in»  ta  è foriera  dell’  apoplessia  ( Vedi  il 

segnano  che,  tolta  via  la  porzione  di  trattato  dell’apoplessia  C.  XII.  § LX  , 
midollo  allungato  da  cui  nasce  il  nervo  N.  1)  locchè  d’ordinario  avviene  quando 
vago,  cessa  di  subito  ogni  movimento  l’origine  di  qualche  nervo  vien  lesa 
respiratorio  ( Experiences  sur  le  principe  prima  che  periscano  le  sensazioni  e le 
de  la  rie,  etc.  Jan.  1812).  facoltà  dell’  animo.  Sembra  quindi  che 

3.  I!  nome  di  apoplessia  polmonare  si  inganni  Lieutaud  (1.  c.)  quando  dice: 

( Lungenschlag ) introdotto  da  Hohnbaum,  a Molti  finalmente  si  persuasero  a torto 
non  mi  piace  perchè  se  volessimo  chia-  che  il  suddetto  catarro  (soffocativo)  non 
mare  l’apoplessia  col  nome  della  parte  differisse  dall’apoplessia;  mentre  la  sof- 
che  è rimasta  offesa,  vi  sarebbero  tante  focazione  in  questa  specie  di  catarro 
specie  di  apoplessia  , quante  sono  le  avviene  prima  che  restino  abolite  le 
parti  del  corpo  umano.  sensazioni , come  consta  dalle  relazioni 

4.  Sono  spesso  famigliar!  ali’ apoples-  di  coloro  che  vegliano  gli  ammalati; 
sia  , alP  idrocefalo , ai  torpore  del  cer-  mentre  negli  apopletici  si  sospendono 
vello,  alla  noja,  ecc.  Infatti  qual  mara-  prima  di  tutto  le  funzioni  animali,  poi 
viglia  se,  interrotto  I’  impero  dei  nervi  si  interrompe  la  respirazione. 

sui  polmoni,  la  respirazione  langue,  e la  6.  Cap.  X.  § XLIV.  N.  3.  C. 

circolazione  non  può  compiersi  libera-  7.  Vedi  nel  Voi.  II,  Part,  li,  le  ma- 

mente  in  questi  organi  , e così  allora  latiie  della  colonna  vertebrale  ; e il  Capo 
l’uomo  è sforzato  ad  inspirare  colle  ma-  Vili.  § XXXIV.  N.  9,  del  presente  libro, 
scelle  divaricate  ed  il  torace  innalzato?  8.  Aph.  L.  Vi.  Aph.  46.  « Coloro  che 

(Cfr.  LE  Gallois,  I.  c.  il  quale  dice  che  diventano  gobbi  per  causa  d’ asma  o di 

il  capo  staccato  dal  busto  sbadiglia.  ) tosse  , muojono  prima  della  pubertà.  » 
Pure  fra  le  cause  dello  sbadiglio  e del  Si  può  credere  che  il  gran  maestro  della 
sospiro  non  bisogna  perdere  di  vista  medicina  abbia  qui  confuso  l’ effetto 
neppure  il  consenso  che  passa  tra  i poi-  colla  causa. 

moni  ed  il  ventricolo,  come  anche  col-  9.  L.  Ili  , de  difficult,  respir.  C.  6 

1 utero;  poiché  sappiamo  che  l’ estro  (dice  che  coloro  i quali  hanno  lussata 
venereo  nelle  donne  non  di  rado  si  ma-  la  spina  al  di  sopra  del  setto  trasverso 
nifesta  collo  sbadiglio,  il  quale  sintomo  nella  parte  posteriore,  respirano  a stento 
per  altro  in  questo  caso  potrebbe  dipen»  e soffrono  stertore). 
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Plater1,  Meibomio2,  Morgagni3,  Sorbait  4,  àrnemann  5 ; è 
un  fatto  che  confermano  la  sperienza  di  Le  Gallois  6,  Cross  7 , 
ed  altri  medici.  Necessariamente  la  lesione  dell5  origine  de’nervi 
destinati  a trasmettere  1*  influsso  vitale  ai  muscoli  del  torace,  del- 
P addome  e del  diaframma,  deve  arrecare  un  turbamento  della 
respirazione. 

IV.  Una  lesione  del  pajo  de’  nervi  vaghi  e de’nervi  del  dia - Dispnea 

framma  può  arrecare  turbamento  alla  respirazione,  come  è pro-dipenden- 
vato  dalle  sperienze  di  Galeno  8 , Lower  9 , Swammerdamm  10  e te 
d’altri  ll.  La  dispnea  risultante  dalle  emanazioni  del  piombo  12  (ma-  e 

lattia  a cui  vanno  soggetti  quelli  che  lavorano  ì metalli),  non  pro-  je’  nervi 
cede  forse  dall’  influenza  di  questo  metallo  sui  nervi  dei  polmoni 

col  cagionare  la  paralisi  degli  organi  della  respirazione  ? 

V.  Sono  evidenti  le  cause  di  dispnea  risultante  da  vizj  delle  Dispnea 

dipenden- 
te da  vizio 
delle  ca- 
vità nasali 
e della 
gola 


4.  Prax.  L.  II.  C.  4.  (Crede  l’autore 
che  l’asma  provenga  talvolta  dalia  de- 
bolezza del  diaframma,  e lo  chiama  oc- 
culto, « perchè  principalmente  le  mag- 
giori diramazioni  del  settimo, provenienti 
dalla  midolla  , affetti  da  flussioni  o da 
altre  malattie  separatamente  e soli.,  dan- 
no origine  ad  una  specie  di  dispnea  che 
noi  osservammo  continua  in  alcuni  asma- 
tici, senza  altro  indizio  di  affezione  pol- 
monare. ») 

2.  Diss.  cit.  § XIX. 

3.  Epist.  XV.  Art.  4. 

4.  Med.  pract.  p.  1 , 44,  della  lussa- 
zione delie  vertebre  del  collo  ( forse 
comprimente  la  trachea?) 

5.  Versuche , 4.  B.  p.  90.  Nelle  ferite 
del  cervello  osservò  essersi  lesa  la  re- 
spirazione. 

6.  Op.  cit.  Lesue  esperienze  dimostrano 
che  dalla  sezione  della  midolla  spinale 
sotto  la  settima  vertebra  cervicale  si 
paralizza  la  facoltà  di  sollevare  le  co- 
ste. Così  avviene  la  contrazione  del  dia- 
framma quando  si  taglia  il  medesimo  mi- 
dollo sotto  la  prima  vertebra  cervicale. 

7.  Annals  of  philos.  by  Thompson. 
Lond • 4 815.  Febr. 

8.  Si  conosce  l’ingegnoso  esperimento 
praticato  da  lui  sui  bruti:  legati  o ta- 
gliati i nervi  del  diaframma  , egli  vide 
succedere  la  dispnea,  alla  quale  si  suol 
dare  ancor  in  oggi  il  nome  di  Galenica. 


V.  Sacvages,  Nosol.  Method.  Morb.  CI. 
II.  Gen.  7.  Spec.  4 6. 

9.  Del  moto  del  sangue  cap.  2,  p.  9i. 
(Con  difficile  esperimento  dimostra  che 
la  stretta  legatura  e la  totale  sezione 
dei  nervi  dell’  ottavo  pajo  al  collo,  pro- 
ducono o rendono  il  petto  dell’animale 
asmatico.) 

40.  Trattato  della  respirazione.  Sect. 
L.  2.  C.  2.  § 4 (Fece  conoscere,  che 
se  i nervi  del  diaframma,  che  nel  torace 
ed  anche  nel  mediastino  procedono  ba- 
stantemente visibili  , per  qualsivoglia 
causa  o col  fuoco  o collo  scalpello  siano 
irritati,  eccitano  subitamente  una  mag- 
giore contrazione  del  setto  trasverso). 

41.  Provencal,  Bi.ainville,  Arnemann, 
Dupuytren,  Emmert,  eec. 

42.  Stockhosius,  de  affectu  asthinatico 
montano,  die  Bergsucht  App.  ad  1 i bel — 
lum  de  fumo  lithargyrii  noxio.  Goslar.  v 
4 656.  Michaelis,  diss.  de  morbis  metal- 
i a riorum  Scheffer,  von  d . Gcsundheil 
d.  Bergleute.  Leigh,  natural  history  of 
Lancashire.  Ernst,  in  Museum  d.  Heil- 
kunde.  4.  B.  N.  41.  Acta  med.  Berol. 
Dec.  I.  Voi.  6,  p.  31,  La  dispnea  risul- 
tante dall’  uso  del  vino  fatturato  col  li - 
targirio  prova  che  il  piombo  esercita 
un’  influenza  deleteria  sugli  organi  re- 
spiratori, non  solo  quando  è inspirato  , 
ma  anche  quando  é preso  per  bocca 
(Eph.  N.  G.  Dec.  III.  An.  4.  Obs.  30).  « 
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cavità  nasali,  come  da  escrescenze  1,  polipi  2 , idatidi  3,  e da  quelli 
della  gola,  da  condilomi,  per  esempio  4,  steatomi  del  velo  palati- 
no 5,  ferite  dei  muscoli  milo  e genioioidei  6,  e da  struma  7. 
Dispnea  VI.  Altrettanto  diremo  della  dispnea  che  risulta  dalla  deforma- 
risultante  zione  del  torace 8,  e più  particolarmente  delio  sterno9,  dalla  cur- 
da! torace  vatura  (]e]|a  cartilagine  ensiforme 10,  come  pure  dalla  sua  ossificazio- 
ne 11  e da  quella  delle  cartilagini  delle  coste  12,  ultima  circostanza 
a cui  la  dispnea  senile  13  veniva  senza  ragione  attribuita  u. 
Dispnea  VII.  Poiché  Y atto  respiratorio  è soggetto  all’  azione  de’  muscoli 
dipenden-tó  torace  , dell 3 addome  e del  diaframma , le  ferite  15  e le  altre 
te  dai  affezioni  di  questi  medesimi  organi  16,  o,  per  esempio,  gli  steatomi 
muscoli  diaframma  17,  i tumori  cistici 18  e gli  ostacoli  a’ ior  movimenti19, 
devono  necessariamente  turbare  Y esercizio  di  questa  funzione. 
Oltre  di  che , questi  medesimi  muscoli  possono  egualmente  par» 


4.  Qoelmalz,  Pr.  de  narium  earumque 
senti  mcurvatione.  Lips.  4750.  Haller. 
Coll,  dispai,  pract.  Voi.  I.  N.  24. 

2.  Siìtzelberger  in  Hufeland’s  Journ. 
20.  B.  3.  St.  p.  62.  Si  legge  nella  rac- 
colta periodica  della  Società  medica  di 
Parigi,  T.  il.  N.  9,  e in  Desault,  Giorn. 
di  chir.,  Voi.  I,  una  osservazione  di  po- 
lipo del  seno  mascellare  che  produsse 
dispnea. 

3.  Portal,  Corso  tl’  anatomia  medica, 
Vo!.  IV,  p.  99. 

■4.  Severino,  de  recondita  abscessuum 
natura,  p.  4 94.  — Vogel,  in  Loder’s 
Journ.  2.  B.  p.  49  5. 

5.  Ploucquet,  Diss.  6Ìstens  memorabile 
exempt  una  dyspnoeae.  Tubing.  4797. 

6.  Hamberger,  in  Act.  acad.  nat.  cur. 
Voi.  3,  p.  2S5. 

7.  Cap.  VI.  § XXIII.  N.  4.  Muralt  , 
chirurgische  Geschichte . N.  48. 

8.  Sencuerdio  trattò  assai  elegante- 
mente questo  argomento  nell*  Osteol. , 
p.  39.  Dopo  le  parole  citate  di  Spiegel 
vedi  inoltre  Le.ntilio  , Mise.  Voi.  Il 
p.  465.  Iviedlin , Lin.  med.  1696,  p.  478. 
— > Haen,  Opuscui.  inedita.  Voi.  1 , pa- 
gina 70.  E ancora  evidente  che  il  gobbo, 
oltre  la  lesione  dei  nervi  che  si  distri- 
buiscono ai  muscoli  del  torace,  può  in  mo- 
do puramente  meccanico  produrre  la  di- 
spnea. Cfr.  Wichmamn,  nel  Coder’s  Journ. 
2.  B.  4.  St.  p.  33. 

9.  Bonet,  Sepulchret.  Obs.  417.  — 
Water,  Diss.  casus  singular,  asthmalis 
a pressione  sterni,  ex  fehre  putrida  cura 
orthopnoea  affligente  reportali , et  sola 


thcvacis  artificiali  constrietione  curali. 
Viteb.  , 1730.  — Haller,  Diss.  pract. 
Voi.  II,  N.  48.  Osservai  tra  le  ragazze 
impiegate  ne’  laboratorii  di  Vienna,  alla 
fabbrica  de’  nastri,  die  la  difficoltà  del 
respiro  non  corrispondeva  sempre  ail’in- 
dicato  fenomeno  anormale. 

40.  SeNnert , Prax.  med.  L.  II,  p.  2 
(per  un  pugno). 

41.  Bonet,  1.  c.  Add.  Obs.  41,  ex  Die- 
merbr.  Schenk.  , Lib.  IL  Obs.  264,  ex 
Bauhino. 

42.  Bonet  , 1.  c.  L.  II.  Obs.  116e  ex 
Platero.  Vogel,  Progr.  observ.  binae 
de  asthmate  singulari  ex  cartilaginum 
coslarum  oscescentia.  Goelt.  4773. 

43.  Ippocrate  contò  tra  le  malattie  dei 
vecchi  la  difficoltà  del  respiro.  Sect.  IH. 
Afor.  31. 

44.  Meibomio  pensa  (I.  c.  § 20)  die  si 
potrebbe  forse  ammettere  questa  causa 
per  lieve  difficoltà  : giacche  nella  respi- 
razione , quando  Io  sterno  viene  tratto 
indietro,  si  può  osservare  certo  movi- 
mento al  punto  di  unione  delle  coste 
colle  cartilagini  di  quest’  osso. 

15.  Act.  JN.  G.  Voi.  III.  Obs.  86. 

16.  Diemerbroeck,  Obs.  et  curat.  C. 
N.  86.  Palàrgus  , med.  Jahrg.  3 , pa- 
gina 201. 

4 7.  Bonet,  1.  c.Obs.  414.  da  Veslingio. 

48.  Averos,  in  Hist,  et  métn.  de  Tou- 
louse. 2.  Voi. 

4 9.  Per  esempio,  quando  viene  spinto 
insù  dal  ventricolo  (Bonet,  1.  c.  Obs. 

4 42,  da  PìsoNe)  ; dal  fegato  (Hautesierk, 
Raccolta.  Voi.  2,  p.  580). 
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tecipare  al Y inerzia  generale  in  cui  si  trova  immersa  tutta  V econo- 
mia, da  cui  risulta  in  parte  la  dispnea  dei  clorotici,  degli  scorbu- 
tici, de3  convalescenti  e degli  individui  molto  pingui1.  Gonvien  final- 
mente comprendervi  qualche  volta  Y influenza  de' vasi  sanguigni2. 

Vili.  Nel  numero  delle  malattie  della  pleura  e del  mediastino , Dispnea 
che  producono  la  dispnea,  convien  annoverare  l’empiema3,  Y idro-  risultante 
torace4,  una  collezione  d’aria  fra  la  pleura  ed  il  polmone  5,  l’os-  a^~ 
sificazione  della  pleura6,  i sarcomi7,  gli  steatomi 8 di  questazlone<  e 


zione 


cavità 


membrana,  e l’aderenza  morbosa  di  essa  colle  parti  vicine  d;  agalla  pfell. 
giungiamo  ancora  Y infiammazione  del  mediastino  10,  Y idrope  san-  ra  ? ^eì 
guinolenta  di  questa  cavità11,  e la  presenza  d’ una  massa  adiposa  mediasti- 
nel  suo  interno  12  ; le  malattie  del  timo  13,  de\Y esofago,  la  sua  chiù-  no  e del- 
sura7  per  esempio14,  il  suo  stato  di  suppurazione15.  l’esofago 


1.  Sulla  dispnea  degli  individui  molto 
pingui  si  leggano  Nova  Acta,  Nat.  G. 
Voi.  I.  Obs.  90.  Eph.  N.  C.  Dec.  Il,  a. 
•10.  Obs,  175;  Cent.  X.  Obs.  25.  — Hoe- 
pfer  , in  Hercule  med.  L.  III.  G.  I.  — 
Deodatcs,  in  valetudine,  p.  167. 

2.  Swammerdam  riferisce  la  sperienza 
dell’  ingegnosissimo  Stenon  , consistente 
nei  paralizzare  il  moto  de’ muscoli  colla 
legatura  dell’  aorta  toracica  (1.  c.  sez.  I, 
C.  Vii.  § 3). 

3.  Gap.  X.  § LI.  N.  10. 

4.  Cap.  XI.  § LUI.  N.  1. 

5.  Meckel,  nelle  Meni,  dell’  Acad.  di 
Berlino,  17  59  , p.  44.  — Kellie  , nei 
med.  Comment,  a.  Edinb.  2.  B.  p.  432. 
Gfr.  C.  Vii.  § 1.  N.  3.  Hewson  propose 
la  paracentesi  qual  mezzo  di  guarigione, 
per  l’enfisema  delle  cavità  della  pleura 
{Med.  Obs.  T.  3,  p.  372),  e l’operazione 
fu  praticata  con  successo  da  Gooch  {Med. 
and  chir.  obs.)  e Kellie  {Medical  com • 
menlaries , P.  li,  p.  425). 

6.  Schacher,  De  ossifìcatione  praeter- 
naturaìi.  Lips.  1726. 

7.  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  II.  An.  4. 
Obs.  103. 

3.  Portal,  Corso  d’anatomia  medica. 
T.  5,  p.  26. 

9.  i medici  attribuirono  talora  una 
infl  uenza  troppo  grande  alle  aderenze 
morbose  della  pleura  col  polmone  e col 
diaframma  , come  si  può  vedere  in  Be- 
Nedictcs  (Iheatr.  labid.  exerc.  26  pa- 
gina 49).  Meibomio  (S.  c.  § 32)  risponde 
benissimo  a quelli  che  fanno  dipendere 
la  dispnea  da  questa  causa:  « Nón  veggo 
in  che  modo  siffatto  coalito  possa  op- 
porsi al  moto  dei  polmoni,  perche  questi 
nell’  inspirazione  seguono  il  movimento 
del  petto  dilatato  e con  esso  ricadono  e 
4>i  stringono  come  nell’  espirazione.  » Le 


osservazioni  di  Diemereroeck  sono  an- 
cora più  convincenti  ( Anat.  L.  II.  G. 
XIII),  poiché  questo  autore  osservò.,  ai- 
li5  autopsia  di  molti  individui  che  du- 
rante la  loro  esistenza  non  erano  stati 
per  alcuna  guisa  colti  da  dispnea,  un’a- 
derenza di  tuttala  periferia  del  polmone 
colla  pleura.  Altrettanto  diremo  delle 
osservazioni  cì’  altri  medici  , senza  par- 
lare delie  nostre  proprie.  Farò  nondi- 
meno osservare  aver  io  trovati  individui 
che,  avendo  già  sofferte  peripneumonie, 
non  potevano  correre  senza  offrir  tosto 
una  respirazione  affannosa  .,  e risentir 
dolore  in  un  lato  del  petto.  La  mia  opi- 
nione è dunque  che  sotto  l’ influenza 
d’  una  pienezza  e distensione  estrema 
dell’  addome,  del  respingimento  del  dia- 
framma all’  insù  j le  aderenze  morbose 
della  pleura  coi  polmoni  possano  benis- 
simo porre  ostacolo  all’atto  respiratorio. 

40.  Petrus  Salius  Diversus  , de  cur. 
morb.  particul.  Cap.  6.  Bonet,  !.  c.  Obs. 
125.  Rodericus  a Fonseca  j T.  II.  Con- 
sult. 84. 

11.  Riverius,  obs.  med.  Gent.  I.  Ver- 
dries,  de  asthmate  puerorum. 

12. Walde,  in  med.  obs.  and  inquiries. 
3.  Voi.  N.  9. 

13.  Lieutaud,  St,  anat.  med.  L.  II.  Obs. 
448.  — Heinecker  in  Hufeland’s  Jour- 
nal. 6.  B.  p.  74.  — Morgagni.,  Ep.  XV. 
Art.  16,  il  quale  pubblicò  le  osserva- 
zioni di  Vorwaltner  sui  polipi.,  e quelle 
di  Walter  concernenti  l’aumento  ec- 
cessivo del  volume  della  glandola  timo, 
attribuito  a lofi  di  natura  cretosa.  Ex. Eph. 
nat.  cur.  dec.  Ill,  an.  7.  Obs.  144,  e an. 
9.  Obs.  161.  — V.ERDRIES  , 1.  C.  p.  10. 

14.  Marcello  Donato,  L.  111.  C.  Vili. 

15.  Cerveau,  nel  Giornale  di  medicina 
T.  LXXV. 
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Dispnea  IX.  Vediamo  moltiplicarsi  le  cause  di  dispnea  secondochè  ci 
risultante  accostiamo  all’  organo,  che  è speciale  stromento  della  respirazione.) 
dalle  ade-Così  \\  bambino  3 appena  uscito  dall’  utero,  si  trova  spesso  in  predaa 
ziom  c eilase  non  a yero  stat0  soffocazione  1 almeno  a dispnea  che  persistee 

lorin  ^6  * ♦ 1 * 

della  tra- var,e  ore,  e ciò  per  i’  ammasso  di  certa  quantità  di  pituita  intorno} 
chea  e all’ epiglotta  e nei  bronchi,  la  quale  pituita  proviene  dalla  materiali 
de' bron- che  involge  il  feto  all’epoca  della  nascita,  dal  muco  delle  partii 
chi;  e spe-genitali  della  madre  , come  pure  dalla  secrezione  propria  delle* 
cial mente  g{and0le  che  tappezzano  le  vie  aeree  2.  Talora  le  affezioni  vajuo— 
^ ^ lose , determinando  una  ostruzione  dei  condotti  dell’ aria,  cagio- 
nano pure  dispnea  3.  Abbiamo  già  fatto  conoscere  conte  il  croup > 
tolto  incompiutamente  producesse  un  restringimento  della  laringei 
o della  trachea,  cagionante  dispnea  con  sibilo  4.  Avviene  un  simile; 
fenomeno  allorché  queste  medesime  parti  si  trovano  ristrette  e; 
compresse  dall’  ipertrofia  delle  cartilagini  aritnoidee  5,  dallo  stato  • 
scirroso  delle  glandola  6 e da  diversi  tumori7,  principalmente  dai 
uno  steatoma  8,  una  cisti9,  un  sacco  idatico10 *;  dal  passaggio  del-- 
l’arteria  succlavia  destra  fra  la  trachea  e l’esofago  dl,  dall’aorta12,, 
ed  ancora  da  altre  cause  13,  alle  quali  aggiungi  altresì  le  ulcere  dellat 
laringe  e della  trachea,  le  concrezioni  u , i corpi  eterogenei  giunti! 
in  questi  organi  e nei  bronchi10 , l’ossificazione  di  questi  condotti  16,( 


spnea 

mucosa 


4 .  « Il  volume  di  queste  piandole  è 
notabilissimo  anche  nel  feto;  ed  esiste 
tanta  copia  di  mucosità  nelle  vie  aeree, 
che  esse  sono  ostrutte  : i bambini  non 
sanno  liberarsene  e mucjono  per  non 
poter  respirare.  » Portal  j I.  e.  T.  V , 
p.  40. 

2.  Cfr.  Cap.  de  Asphyxia- 

3.  Meibomius,  I.  c.  § XXXIV.  « Et  hinc 
saepe  post  variolas  satis  diu  adhuc  puc- 
ros  dyspnoea  exercet.  » 

4.  Cap.  III.  § XIII,  3 (87). 

5.  Behreinds,  de  dyspnoea  a tumoribus 
asperam  arteriam  coarctantibus  (Misceli. 
N.  C.  Dec.  III.  A.  3,  p.  205). 

6.  Fantanus,  Anat.  corp.  humani  diss. 
43.  v.  Morgagni,  Epist.  XV.  Art.  42. 

7.  Forlahi,  Observ.  Dec.  I.  ]N.  3. 

S.  BartoletuSj  meth.  in  dyspnoeam. 
L.  IV.  Eph.  N.  C.  Dec.  III.  A.  2.  Obs. 
445.  A.  7.  Obs.  444.  Schelhamiuer  , de 
re  med.  v.  Haller,  Bibl.  chir.  Voi.  I, 
p,  460.  Rush  , Comment,  von  Edinb.  4. 
B.  p.  194.  Desgranges  , in  Journal  de 
méd.  continue.  Voi . 2,  p.  507. 

9.  Lodemann  in  Loderà  Journ.  I.  B. 

p.  4 96. 

40.  Rush  Med.  Berner/e.  u.  Untersu • 


chungen.  6.  B.  /V.  9 (Fra  la  cartilagine 
cricoide  e 1’  esofago). 

41.  Lieutaud, in  Histoire  de  V acadé - 
mie  R.  de  Paris , 17  54.  N.  105  (Trova- 
vasi  racchiuso  nel  corpo  tiroide  , e pe- 
netrava nella  trachea). 

4 2.  BayforDj  in  Mem.  of  the  med.  soc. 
of  Lond.  V ol.  2. 

43.  Gap.  dell’  aneurisma  dell’aorta, 

44.  Cap.  dell*  angina  di  petto. 

45.  Cap.  IV.  § XVI.  N.  2. 

46.  C.  III.  § XII.  N.  6.  Àgli  esempi 
riferiti  si  possono  aggiungere  ancora  i 
seguenti  : Benedictus  De  re  med.  L. 
VII.  Proemium  , p.  428  (una  pillola ). 
Brest.  Samml.  4 720.  //_,  p.  1075  un  noc- 
ciolo di  ciliegia  inghiottito). — Desault, 
Chir.  Nachlass.  11.  B.  3.  Th.  , p.  271 
(un  nocciolo  di  ciliegia  rimasto  nel  pas- 
saggio due  anni).  Eph.  nat.  cnr.  , dee. 
i.  An.  2.  Obs.  242.  An.  3.  Obs.  33  (un 
nocciolo  di  susina).  Lescure  , nelle  Me- 
morie dell’  Accad.  reale  di  chirurgia.  T. 
Vj  p.  524.  — Lenz  in  Stark’s  Archiv. 
IV.  B.  p.  762  (una  fava).  — Fontana* 
nel  Giorn.  di  med.  v.  Auswahl  f W un- 
dar  zie  , p.  405  (una  semenza  di  mello- 
ne). Martin,  in  Phil . Trans.  Tot. 
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il  loro  restringimento  1 c la  presenza  dei  polipi2  nel  loro  inter- 
no 3.  Merita  speciale  attenzione  Y affezione  morbosa  della  mem- 
brana mucosa  dell ’ interno  de  bronchi  in  cui  si  trova  segregata 
tal  abbondanza  di  muco  che  i condotti  aerei  ne  sono  ostrutti  , per 
il  che  ne  risulta  difficoltà  nella  respirazione  4.  Quest’  affezione  fu 
indicata  colle  denominazioni  di  dispnea  mucosa^,  d’ asma  pituito- 
so  6,  di  tisi  pituitosa  7,  e catarro  cronico  8.  Questa  malattia  diffe- 
risce certamente  dalla  bronchitide  cronica9 } solo  nel  grado,  perchè 
in  questa  avviene  secrezione,  non  di  muco3  ma  di  linfa  coagulabile. 
A seconda  che  nel  suo  corso  predominava  fra  gli  altri  sintomi  o 
T emacia?nento  s o la  tosse , o la  difficoltà  di  respirare}  fu  indicata 
sotto  i nomi  ora  di  tisi  pituitosa}  ora  di  catarro  polmonare , ovvero 
di  dispnea  mucosa  ir).  Riguardo  a noi,  consigliamo  di  descrivere 
per  E avvenire  quest’  affezione  con  tutti  i suoi  sintomi  sotto  il 
nome  di  blennorrea  de3 bronchi.  Però,  siccome  non  siamo  partigiani 
dei  nomi  nuovi,  convenendo,  come  è giusto , nella  sostanza  della 
cosa,  ci  atterremo  ali*  antico  nome , descrivendo  la  forma  di 
questa  blennorrea , che  s'  accompagna  principalmente  a difficoltà 
di  respirare,  e le  daremo,  come  abbiamo  detto  , il  nome  di  di- 
spnea mucosa.  L’individuo  colto  da  questa  affezione  (la  quale 
però  non  compromette  che  pochissimo  od  anche  nulla  la  sua 
esistenza)  ne  risente  gli  attacchi  principalmente  verso  la  mattina, 
e soffre  la  sensazione  d’  uno  stringimento  al  petto,  da  cui  non  si 
libera  che  dopo  aver  rigettata  notabile  quantità  di  pituita  densa  ; 


LV , p.  89  (un  pezzo  di  pane),  — De 
la  Martimère,  nelle  Meni.  dell’Accade- 
mia reale  di  chirurgia.  T.  V.,  p.  521.  — 
Wainwright  v.  Kuhn,  Fhys.  med.  Jour- 
nal. 4800,  p.  273  (un  ago). 

4.  Bader,  Obs.  33.  — Haen,  Piai.  med. 
T.  VÌI.  G.  II,  p.  90  , 91  (Erano  ossifi- 
cati non  solo  gli  anelli  bronchiali  , ma 
anche  quelli  della  trachea.  Il  malato 
conservò  non  pertanto  una  respirazione 
facile  fino  al  momento  quasi  della  morte; 
ma  soffriva  ostinata  tosse  ).  Morgagni 
trovò  assai  di  frequente  1’  ossificazione 
dei  bronchi  negli  individui  d’età  avan- 
zata (L.  II.  Epist.  anat.  med.  45  e 48, 
p.  44  3). 

2.  Gap.  Vili.  § XXXV.  N.  7. 

3.  Storia  dell’Accad.  reale  delle  scien- 
ze di  Parigi,  4705,  p.  32.  Nichols,  Ac- 
count of  a polypus  ressembling  a branch 
of  pulmonary  vein  , coughed  up  by  an 
asthmat.  persotij  in  Philosoph.  transact. 
Y.  1731,  p.  423.  Nelle  Medicorum  Lon- 
dinens.  obs.  (i.  B.  p.  3 4.7  , 324).  In  se- 


guilo ad  intensa  dispnea  furono  espulsi 
dalla  tosse  parecchi  polipi  lunghi  due  , 
tre  o quattro  pollici  e molti  altri  più 
piccoli.  Il  loro  colore  era  bianco  e tra- 
sparente, non  molto  differente  da  quello 
della  crema.  Fatti  analoghi  furono  os- 
servati da  Bailue  e Soemmerring  ( v. 
Krankliaften  Bau , p.  46),  Murray  (De 
Pol i p is  bronchialibus.  Opusc.  Voi.  I,  pa- 
gina 253),  e G.  P.  Frank  (Epit.  L.  VI, 
p.  480). 

4.  Wolff,  de  orthopnea  a spissitudine 
muci  in  broncliiis  a frigore  producta  \. 
Act.  Acad.  N.  C.  Voi.  6,  p.  276. 

5.  In  Sauvages  (Nosolog.  metod.  C. 
V.  Gen.  7)  l’edema  del  polmone  si  tro- 
vava indicato  con  questo  nome. 

6.  Raltschmidt  , Diss.  de  asthmate 
pituitoso.  Jen.  4757. 

7.  Gfr.  Gap.  X.  § LI.  N.  13. 

8.  Cfr.  Cap.  XIV.  § LXV.  N.  5. 

9.  Gap.  X.  § LI.  N.  43. 

4u,  Asma  pituitoso  d’  altri  autori. 
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talora  questa  dispnea  mucosa  aumenta  d’ intensità  e ritorna,  per 
così  dire,  ad  accessi,  circostanza  che  indica  o complicazione  d'a- 
sma periodica  , oppure  dipende  da  qualche  malattia  del  cuore  o 
dei  grossi  vasi.  Non  abbiamo  mai  osservato  tanta  secrezione  di 
muco  nei  bronchi , quanta  ne  vedemmo  allorquando  questi  vizj 
intaccavano  i polmoni.  Ove  poi  si  ridetta  che  questa  dispnea  mu- 
cosa si  sviluppa  principalmente  in  individui  di  temperamento  molle1 
e rilassato,  singolarmente  nelle  donne,  negli  uomini  molto  pin- 
gui, occupati  di  letterali  lavori,  e che  menano  una  vita  se- 
dentaria, ed  ove  si  rammenti  che  le  autopsie  dei  cadaveri  dimo- 
strano in  questo  caso  una  rilassatezza  del  polmone  1 , si  dovrà 
ricercare  la  causa  dei  morbo  in  imo  stato  d5  atonia . Non  accor- 
diamo però  a questa  causa  una  influenza  troppo  esclusiva,  giacché 
riconoscemmo  spesso  che  la  secrezione  del  muco  nei  bronchi 
risultava  piuttosto  da  imo  stimolo  morboso  qualunque  , per  esem- 
pio dall5  inspirazione  di  polveri  2 o di  vapori,  e da  influenza  ar- 
tritica 3,  emoEToidale  4 od  esantematica  5.  La  membrana  che  riveste 
F interno  de’ bronchi  può,  infatti,  alternare  nelle  sue  malattie  colle 
affezioni  della  cute  e delle  altre  mucose  dell’  economia , come 
è provato  dai  molti  esempi  di  dispnea  mucosa  in  seguito  a sop- 
pressione, o di  flussi  bianchi 6,  o di  blemiorrea  uretrale  7.  Anche 
le  malattie  delle  piandole  bronchiali 8 devono  essere  annoverate 
tra  le  cause  di  quest’affezione. 

Dispnea  X.  Ci  siamo  già  bastantemente  occupati,  nel  capitolo  della  tisi 
prov.  dalle  polmonare,  della  dispnea  risultante  da  stato  scrofoloso  dei  polmo - 

malattie 
del  pa- 
renchima 


dei  poi* 

• 

moni  ^ Fbacastorios  , Opp.  P.  L L.  2.  G, 
9,  p,  169.  Haller,  v.  GòLting.  geleiirte 
Anzeig.  1777,  p.  1196. 

2.  Si  vide  risultare  la  dispnea  dal* 
E inspirazione  della  polvere  di  farina 
dei  mugnai  (Ephetn.  natur.  curios.,  dec. 
Ill,  ant  5 e 6,  obs.  63)  dei  fornai  (Be» 
theder,  in  Berliner  Samrnlung.  IX,  pa- 
gina 59)  ; da  quella  dei  tagliatori  delle 
pietre  (Act.  nat.  cur. , voi.  V , obs.  85. 
Bonet,  !.  c.  add.,  obs.  A.  Meibom,  1.  c. 
§ 35),  delle  penne  (Diemerbroeck,  Anat. 
L.  II,  c.  XIII),  dell’  ipecacuana  (Scott, 
in  meet.  Comment,  von  Edinb.  A.  E.  pa- 
gina 74,  e nelle  Phil,  l'ransact.  Year , 
1776,  N.  9),  come  pure  dai  vapori  della 
calce  (Georg.  Horstids  , T.  lì.  Obs.  A, 
del  mercurio  (Tn.  Grossius  , de  morb. 
capi lis  et  thoracis,  p.  461.  Bartholinus 
Act.  Hafn.  obs.  79.  Horstius  , L.  VII  , 
obs.  25). 

3.  Kaempf  , Enchiridium  ined.  p.  52. 


A.  Vidi  parecchi  esempi  di  tal  natura. 

5.  Lentin,  Memorabilia  elausthaliens, 
N.  106. 

6.  G.  P.  Frank  ( I.  c.  p.  178  ) dice  : 
<«  Noi  stessi  una  volta  cedendo  alle  istanze 
di  una  giovine  donna  che  noi  curavamo! 
d’  una  blennorrea  già  da  sette  anni,  e che 
aveva  gravi  motivi  di  volerne  guarire 
prontamente , abbiamo  soppresso  colle 
injezioni  alluminose  questo  flusso  , ma 
abbiamo  avuto  il  dispiacere  di  vederla 
bentosto  presa  da  ? grave  dispnea  e da 
forte  ansietà,  jj  Majus  osservò  egualmente 
lo  sviluppo  di  quest’affezione,  per  flussi 
bianchi  mal  tratta G^/Briefe  iiber  d.  schlei - 
migte  Luingensucht , in  d.  Pfalzbayere - 
schken  Beytrdgen  z.  Gelehrsamkeit.  Jahr 
1782,  2.  He/t.  p.  112). 

7.  Cfr.  Cap.  X.  § L.  N.  2. 

8.  Verdries  , De  asthmate  puerorum, 

p.  10. 
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ni  4,  dalla  presenza  d’ idatidi  2 e di  calcoli  3 in  questi  organi,  dal 
loro  induramento  quasi  cartilaginoso4,  dal  loro  scirro5,  da  uno 
steatoma  6 , da  congestione  sanguigna  7,  vomica  8 o da  tumori  di 
vario  genere  9.  Dell’  enfisema  poi  degli  stessi  organi  e di  altre 
affezioni  analoghe  parleremo  nel  capo  dell’  asma  periodico. 

XI.  Dall’  esposizione  che  faremo  più  oltre  della  storia  deile  Dispnea 
malattie  del  cuore  e dei  grossi  vasi  risulterà  evidentemente  che  risultante 
queste  affezioni  presentano  una  causa  comune  delle  dispnee 40.  dalle  affe- 
Intanto  veggansi  gli  esempi  riferiti  da  altri  autori,  cioè  : Y osser-  z,onl 
vaziune  di  dispnea  risultante  da  pericardio  calloso 41,  osseo  12  e adi- 
poso  13,  dal  pericardio  dilatato  14 , pieno  di  sangue  45  e aderente 
al  cuore  46;  di  cuore  voluminosissimo  ,7,  estenuato48,  più  o meno 
ossificato  19,  con  polipi 20  ed  altre  affezioni  ancora  2l,  da  aneurisma 


1.  Dyspnoea  a tuberculis.  Sauvages  , 
Nosol.  method.  Cl.  Morb.  V.  Gen.  7. 
Spec.  2.  Cfr.  Boneti  , Sepulchret.  Obs. 

30,  40. 

2.  Bonet,  1.  c.  Obs.  33.  Eph.  N.  Cur. 
Dec.  III.  Art.  I.  Obs.  80. 

3.  Bartholin,  Method,  in  dyspnoeam 
Lib.  IV.  Morgagni  , Op.  c.  Epist.  XV. 
Art.  19  , 20,  21  , 25  , 26.  Epist.  LXIX. 
Art.  14. 

4.  Schreibep.  , in  Nov.  Comment.  Pe- 
trop.  3.  Voi.  p.  395.  G.  B.  Silvatico 
trovò  i polmoni  d’  un  principe  morto 
per  dispnea  giunti  a tal  grado  d’  indu- 
ramento da  sminuzzarsi  come  vetro  (?). 

— Wedel,  Dissert,  de  asthm.  median. 

5.  Heister,  Diss.  de  asthmate  scirrhoso 
hactenus  fere  neglecto.  Helmst.  1749. 

6.  Bang  , negli  Act.  nat.  cur.  med. 
Havn.  Voi.  II,  p.  205.  — Gorvisart  e 
Leroux,  Giornale  di  medicina  continuato. 
Voi.  II,  p.  3 (tredici  libbre).  — Fonta- 
nus  , Observat.  anat.  med.  select.  ( un 
sarcoma). 

7.  "Willis,  Pharm.  rat.  Sect.  7.  Cap.  2. 

8.  Schenk.,  Obs.  med.  L.  li.  N.  58,  67. 

— Bonet,  I.  c.  Obs.  31. 

9.  Eph.  N.  C.  Dec.  III.  A.  7 e 8 (Sar- 
coma sotto  lo  sterno).  Meckel,  1.  c.  Fa- 
ericio  Ildano,  Cent.  II.  Obs.  44.  Haen, 
Bat.  med.  coni.  T.  II,  p.  14.  Corden  , 
in  Mem.  oj  the  med.  soc.  oj  Lond.  Voi. 
6,  p.  122.  v.  Abh.  f.  pr.  Aerzte , 23.  B. 
p.  323.  Mai  in  Hufeland’s  Journ.  19. 
B.  1.  St . p.  132. 

10.  Albertina,  Animadv.  super  quibus- 
dam  diffìcilis  respirationis  vitiis  a laesa 
cordis  et  praecordiorum  struttura  pen- 


dentibus  (Commentarii  Bononienses,  T. 
i,  p.  382). 

11.  Aurivilliu9  , in  Act.  soc.  Upsal. 
Voi.  I,  p.  101. 

12.  Chavasse,  in  Lond.  med.  Journal . 
1786.  v.  Samml.  auserl.  AbhandL  f.  pr, 
Aerzte,  li,  B.  p.  692. 

13.  Neue  Sanimi,  med.  JV ahrnehm.  5, 
B.  p.  222. 

14.  Stark’s  lilinisclie  BemerJcungen. 

lo.  Merkwiivd.  Abhandlungen  v.  Lon~ 

don , 1.  B.  N.  18. 

16.  Bonet,  1.  c.  Obs.  94. 

17.  Eph.  nat.  Cur.  Dee.  Ili,  A.  5 e 6. 
Obs.  134.  — Ballonios,  Cent,.  I,  p.  108. 

— Bonet,  1.  c.  Obs.  91.  Add.  13.  — 
Hufeland’s  Journ.  IS,  B.  3,  St.  p.  8 8. 

— Ogle,  nelle  Mem.  of  the  med.  soc. 
of  London.  Voi.  1. 

18.  Burmester,  Diss.  super  morbo  spa- 
stico. Goett.  1791. 

19.  Portal,  Storia  dell’  Accad.  delle 
scienze  di  Parigi,  1770,  p.  51.  — Cha- 
vasse, 1.  c.  Bordenave  , Memorie  di 
Parigi,  an.  1768.  v.  Abh.  f.  pr.  Aerzte  , 
1,  B.  2.  St.  p.  63.  Michaelis  v.  Rich- 
ter’s Chìr.  Bibl.  6,  B.  p.  113. 

20.  Eph.  N.  C.  Dec.  II.  A.  10.  Obs. 
174.  Dec.  III.  a.  I , app.  p.  104.  A.  3. 
Obs.  24.  A.  9 e 10.  Obs.  161.  Cent.  Ili 
e IV.  Obs.  115.  Bartholinus,  1.  c.  Gohl 
Umstàndliche  Relation  e.  extraordinai- 
ren  Casus  e.  convulsivichen  Engbriistig- 
keit , da  man  nach  d.  Tode  gefunden 
seltsame  grosse  ìferzgewàchse.  Berlin.  , 
1710. 

21.  Mai,  Diss.  paradoxum  asthma  cum 
corde  » a situ  naturali  deturbato.  Hei- 
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dell’  aorta  1 , dalla  sua  ossificazione  2,  e della  sua  degenerazione 
steatomatosa  3,  dell"  aneurisma  dell’  arteria  'polmonare  4 , d’  un  po- 
lipo 6 , di  tubercoli 6 e di  concrezioni  calcaree  racchiuse  nelle 
cavità  di  questo  vaso 7 ; dello  stato  aneurismatico  dell’  arteria 
succlavia  8 , del  restringimento  della  rena  polmonare  93  e pro- 
babilmente d’  uno  stato  morboso  della  vena  azigos  10. 

Dispnea  XII.  Rivolgendo  le  nostre  investigazioni  sui  visceri  dell*  addome, 
che  rico-  siamo  lungi  dal  trovare  cause  meno  numerose  di  dispnea.  Così  le 
nosce  per  osservazioni  dimostrano  essere  insorte  queste  affezioni  sotto  l’ in- 
aila !ch  e ^uenza  deli* ingestione  d Aminoli  u,  dell’enfiamento  dello  stomaco  ns 
affezione  dello  stato  scirroso  di  questo  viscere  43  5 dell’  eccessivo  aumento 
de’ visceri  di  volume  del  fegato  u , della  sua  degenerazione  scirrosa15,  della 
addomi-  sua  posizione  anormale16;  per  l’azione  della  bile11,  delle  malattie 
nali  del  pancreas  18  e della  milza  19,  per  la  distensione  gazosa  degli 
intestini 20,  per  l’ ernia  del  diaframma  nella  cavità  del  petto  21 , 
e per  altre  ernie  22,  per  la  presenza  del  tenia  23  e di  diversi  asca- 


tlelb.  , 4 803.  Morgagni  , Op.  c.  Epist. 
XXIV.  Art.  4 3.  Lieutaud  , Op.  c.  Obs. 
433  (Volume  notabile  dell’organo  , con 
concrezioni  polipose),  Obs.  464  (coperto 
di  grasso),  Obs.  575  , 579  (ossificazione 
delle  valvole),  Obs.  583,  584  (degenera- 
zione delle  valvole),  Obs.  596,  597  (sal- 
datura delle  valvole  coll’aorta),  Obs. 
603  (dilatazioni  straordinarie  delle  auri- 
cole, ingrossamento  e induramento  della 
valvola  auricolare  trasversalmente  situa- 
ta). — Portal,  I.  c.  p.  70  (concrezione 
calcarea  nell'orecchietta  sinistra).  -Horns’ 
Archw  f.  med.  Erjalirung.  2.  B.  p.  4 63, 
3.  B.  p.  346.  Pultney,  in  Arznej'k.  Abh. 
v.  London . 3.  B.  p.  253  (canale  pene- 
trante nell’uno  e nell’ altro  ventricolo). 
— Sandifort,  Obs.  anat.  pathol.  C.  4. 

1.  Bonet,  I.  c.  Obs.  7.  Morgagni,  1. 
c.  Epist.  XVII.  Art.  15,  47,  49,  21,  23, 
25.  Epist.  XVII I.  Art.  47  , 22,  25  , 28  , 
30,  34.  Bader,  Obs.  42  , 49. 

2.  Eph.  Nat.  Cur.  Cent.  I.  Obs.  30. 
Sebo!,  p.  20.  Michaelis  , 1.  c.  p.  7 33. 

3.  Stenzel,  Diss.  de  steatomatibus  in 
principio  aortae  repertis.  Witeb.,  1723. 

4.  Eisenschmid  in  Schmucrer’s  vermi - 
schte  Schriften.  2.  B.  p.  241. 

5.  Klaunig  , Nosocomium  charitatis. 
N.  4. 

6.  Eph,  nat.  Cur.  Dec.  II.  À.  I.  App. 
p.  95. 

7.  Cfiomel  , in  Hisloire  de  l'oc,  des 
se . 1707. 

8.  Renaulmb,  in  Mém,  de  V ac . de  Pa- 
ris, 1 699. 

9.  W 1LLI9,  Pharm.  ration.  P.  II.  S<" 


I.  C.  2 (L’osservazione  di  questo  autore 
è riferita  anche  da  Bonet,  I.  c.  oss.  9). 

40.  Cfr.  C.  IV,  § 4,  N.  6.  Si  comprende 
facilmente  come  la  vena  azigo  deve,  pel 
suo  enfiamento,  comprimere  la  trachea. 

44.  Act.  nat.  cur.  Voi.  II  , obs.  25. 

42.  Zeller  nel  Baldinger’s  N.  Mag.  8. 
B.  p.  477. 

4 3.  Commerc.  Liter.  Norimb.  4 743. 

4 4.  Bonet  , 1.  c.  Obs.  4 2.  Lieutaud, 
Hist.  anat.  Voi.  I.  Obs.  7 12.  Bang,  negli 
Act.  R.  Soc.  med.  Ilavti.  Voi.  I,  p.  244. 

4 5.  Bonet,  I.  c.  Obs.  4 53,  ex  Pisone. 

46.  Act.  nat.  Cur.  Voi.  X.  Obs.  I. 

47.  Stoll  , Rat.  med.  P.  VII,  p.  296. 
Fine,  GallenkranJch.  p.  234. 

4 8.  Morgagni,  Epist.  XV.  Art.  41. 

4 9.  Riverius,  Observ.  Communic.  pa- 
gina 661. 

20.  Bonet,  1.  c.  Obs.  148. 

21. Andrée,  nelle  PhiLosoph.  Transact. 
N.  351.  v.  Lesile,  Auserl.  Abhandl.  1 , 
B.  p.  133. 

22.  Bonet,  1.  c.  Obs.  444,  445  (Stomaco 
ed  intestini  ascesi  nel  torace,  attraverso 
una  rottura  del  diaframma).  Meibomio 
spiega  ancora  nel  modo  seguente  la  pro- 
duzione della  dispnea  per  le  ernie  in- 
guinali (I.  c.  § 29).  a Experientia  certe 
docet  illos  , quibus  aqualiculus  sesqui- 
pede  exstat  anhelare,  et  herniis  magnis 
iaborantibus  difficilem  fieri  spira tione m.  » 
Cfr.  Laub,  Asthma  grave  cum  hernia  um- 
bilicali.  j;  (Act.  Acad.  N.  C,  Voi.  I,  pa- 
gina 321). 

23.  D’Apples,  negli  Act.  Helvet.  Voi. 
VI,  p.  216. 
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ridi1,  per  E eccessiva  pinguedine  deli’  omento  2 , pel  suo  stato 
steatoniatoso  3,  per  le  malattie  del  mesenterio  e per  l’aneurisma 
dell’  arteria  celiaca  5. 

XIII.  Si  hanno  finalmente  notabili  esempi  di  dispnea  cagionata 
da  un  calcolo  de’ reni  6,  dell’  utero  7,  dalla  presenza  di  concrezioni 
ossee  nella  cavità  di  questo  viscere  8,  e da  scirro  della  matrice  9. 


1.  Bang,  negli  Act.  r.  Soc.  Havn.  Voi- 
I,  p.  290.  — Gabrieli,  De  orthopnea  ex 
vermibus,  nella  Mise.  nat.  cur.  dee.  Ili, 
an.  7 e S,  p.  307. 

2.  Rhodius,  Cent.  Il,  obs.  24. 

3.  Huxham,  Opp.  T.  Ili , p.  9. 

4.  Rolfink  , Diss.  anat.  L.  1,  c.  XIII. 
— Rhodius,  I.  c.  obs.  25. 

5.  Bonet,  I.  c.  obs.  151. 

6.  Ruysch,  TVovks  T.  1.  Obs.  56.  BaL- 
LONius  ( Consiliorum  medicinal.  Lib.  1 , 
eonsil.  46)  dice  : « Quidem  orthopnaea 
iaborare  videbatur,  unde  gravissime  ha- 
beret  : nulla  erat  suspicio  affecti  pul- 
monis, non  tamen  certa  erant  argomen- 
ta, quibus  apparerei  vitium  in  pulmo- 
nibus  conceptual  ; tamen  cuna'  orthop- 
noicu8,  et  anhelosus  maneret  , quaesi- 
tum  , quae  illius  diffìcultatis  causa  es- 
set.  Multis  ad  unguem  pertractatis  in 
earn  ventum  est  tandem  opinionem  , ut 
nil  tale  in  pulmonibus  consistere  crede- 
retur,  quod  earn  difficultatem  inveheret: 
sed  ut  plerique  sunt  aliis  oculatiores  , 
dictum  est , suspicionem  magnam  esse 
calculi  in  renibus.  Consultuin  renibus 
est  : deturbatus  remediis  convenientibus 
calculus,  libertas  respirationis  est  resti- 
tuta.  Causam  autem  hujus  rei  esse  vo- 
lunt,  quod  nervulus  est  a sesta  conju- 
gatione  pervadens  diaphragma , et  ad 


renes  usque  perreptans  , qui  oppressus 
ut  in  opposito  femore  stuporis  sensum 
infert  , ita  in  partibus  superis  difficul- 
tatem nonnullam  respirationis  afferre 
potest.  » Indipendentemente  da’ calcoli, 
ogni  difficoltà  di  orinare  può  general- 
mente esercitare  notabile  influenza  sulla 
funzione  del  respiro.  Zecchio  di  Bolo- 
gna riferisce  egualmente  Sa  storia  d’  un 
malato  (consult.  28,  p.  168),  sorpreso 
da  ardori  d’ orina  e ristringimento  del 
canale  dell’  uretra  , con  difficoltà  della 
respirazione.  Ogni  qualvolta  era  preso 
dalla  prima  affezione,  la  dispnea  eviden- 
temente scemava  , ma  per  ricomparire 
alla  cessazione  della  stranguria.  Ilo  cu- 
rato una  volta  a Vilna  una  giovine  si- 
gnora ( la  sorella  del  capitano  Lezerti  ) 
colta  da  ostinata  dispnea  complicata 
da  accessi  d’  asma,  e che  offriva  nello 
stesso  tempo  tutti  i sintomi  d’  un  cal- 
colo renale.  Morì  d' idropisia,  e,  ciò  che 
mi  duole  fortemente  , \*  autossia  non  fu 
praticata. 

7.  Babthounu3,  Hist.  anat.  cent.  IV, 
hist.  64, 

8.  Leske,  Auserl.  Abhandl.  2,  B.  pa- 
gina 364. 

9.  Knechel,  Diss.  de  asthmate.  Basii. 
4704. 
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CAPO  XIIS. 
dell'asma. 

§ LX. 

Definizione  , sintomi  , autopsia  cadaverica. 

Defmiz.  L .Abbiamo  già  definito  Y as?na  , una  respirazione  stentata  , 
per  lo  più  sibilante  , che  ritorna  periodicamente,  e che  non  è 
sintomatica  d’  alcun’  altra  affezione  i. 

Sintomi  II.  Il  primo  accesso  d’asma  assale  d’ordinario  improvvisamen- 
precurson'te^  ma  ciascuno  de’ parossismi  seguenti  si  annunzia  con  prodromi 
particolari.  Si  manifestano  ordinariamente  tre  ore  dopo  il  pasto. 
Allora  il  malato  soffre  peso  al  petto,  enfiamento  allo  stomaco, 
rutti,  secchezza  nelle  narici2,  sbadigli,  escrezione  di  saliva 
salsa  3,  viscosa  4,  e ripugnanza  ad  applicarsi  ai  solito  lavoro  , o ad 
una  occupazione  qualunque.  Poco  dopo  si  manifestano  dolore 
gravativo  al  capo,  che  occupa  principalmente  la  regione  sopra 
orbitale  , calore  incomodo,  insolita  irritabilità  morale  , desiderio 
di  rimanere  solo,  senso  di  prurito  alla  cute  7 costipazione , son- 
nolenza, ed  in  tale  stato  l’infermo  si  mette  in  letto.  Verso  la 
mezzanotte  destasi  improvvisamente  con  isbalzo,  soffre  sensazione 
di  peso  sul  petto  e violenta  costrizione  di  questa  cavità,  che  im- 
pediscono la  sua  dilatazione  e s’oppongono  per  tal  guisa  all’in- 
gresso di  sufficiente  copia  d’aria  ne’ polmoni,  donde  risulta  estre- 
mo incomodo , che,  continuando  , obbliga  il  malato  a chiamare 
quelli  che  gli  sono  attorno  e ad  aprire  le  finestre,  le  porte,  « come 
se  la  camera  fosse  troppo  piccola  e troppo  angusta  per  respi- 
rare 5.  » Frattanto  la  respirazione  diviene  più  frequente  e si  com- 
pie talora  con  un  sibilo,  che  può  udirsi  esternamente.  Non  rare 
volte  incalza  una  tosse  breve , senza  risultato,  secca  , il  malato 
sente  frequenti  voglie  d’  orinare , e questa  escrezione  si  mostra 
abbondante,  scolorita.  La  faccia  impallidisce,  diviene  livida;  gli 
occhi  prominenti,  pieni  di  lagrime,  la  bocca  e le  narici  ricercano 


• j^aP*  XII.  § L\ ill.  N.  3.  ho  soli’  occhio,  mentre  scrivo). 

2.  Questo  è r unico  segno,  per  cui  3.  Van  Helmont,  I.  c.  p.  366. 

si  faccia  avvertito  it  futuro  parossismo  4.  Floyer,  1.  c.  p.  112. 

dei!  asma  nel  generale  Nasiekin  (il  quale  l\  Sono  parole  di  Areteo,  I.  c. 
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l’aria  avidamente1;  esiste  secchezza  della  cute  e raffreddamento 
delle  estremità.  11  termometro,  introdotto  nella  bocca,  annunzia 
diminuzione  della  temperatura  naturale  2.  11  polso  si  mostra  fre- 
quente, debole  e talora  intermittente.  Questo  complesso  di  sintomi 
persiste  qualche  volta  per  lo  spazio  di  parecchie  ore.,  e soltanto 
allo  spuntare  del  giorno  il  malato  comincia  a sentire  qualche 
sollievo  ; la  tosse  diviene  d’  ordinario  più  o meno  umida  , avviene 
espettorazione  di  sputi  ora  nericci,  ora  sanguinolenti , dolciastri 
o salsi,  quasi  sempre  tenaci,  e talora  in  sì  gran  copia  che  se  ne 
riempiono  molte  sputacchiere  3.  Il  polso  si  rende  già  più  pieno, 
le  orine  meno  copiose,  più  colorate  e giumentose  ; un  sudore  si 
manifesta  uniformemente  su  tutto  il  sorpo,  ed  il  paziente  può 
alfine  riposare,  ma,  durante  il  sonno,  la  sua  respirazione  rimane 
spessissimo  ancora  sibilante.  Al  ridestarsi  il  malato  , se  ne  eccettui 
il  languore,  la  stanchezza,  la  confusione  della  mente,  la  concitazione 
del  polso  e talora  i dolori  alle  spalle  4,  non  presenta  nulla  di  mor- 
boso ; anzi  tutti  questi  incomodi  sogliono  diminuire  col  prendere 
un  po’  di  cibo.  Ma  conviene  attendersi  il  rinnovamento  della  stessa 
scena  per  la  notte  seguente , quantunque  con  minore  intensità, 
giacché  d’ordinario  soltanto  la  terza,  la  quarta  o la  sesta  notte 
il  malato  comincia  finalmente  a trovare  qualche  tranquilità.  In 
seguito  a questa  scossa,  V individuo  ritorna  nel  suo  stato  ordinario 
per  otto  giorni  5,  un  mese,  un  anno  e più  lungo  tempo;  senza 
però  che  1’  ammalato  si  goda  sempre  di  una  perfetta  libertà  della 
respirazione  e riacquisti  l’apparenza  di  uomo  sano  6.  Quanto  più 
forte  sarà  stato  l’accesso,  tanto  maggior  durata  avrà  l’intervallo 
di  sanità  , e viceversa  7. 

III.  Non  abbiamo  mai  avuto  l’occasione  di  aprire  cadaveri  d’in-  Autopsia 
dividui  morti  asmatici;  ma,  giusta  il  rapporto  di  Baillie  8,  all’  a- 
pertura  del  torace,  i polmoni  ( riempiendo  interamente  le  cavità 
delle  pleure),  non  si  abbassano;  la  superfìcie  di  questi  organi 
presenta  notabile  quantità  di  vescichette  bianche , le  cellule  del 


d.  « Le  labbra  sono  disposte  quasi  se 
avessero  a succhiare  alcun  che.  » Flo- 
YERj  1.  c.  p.  17, 

2.  Bree,  I.  c.  p.  433, 

3.  In  questo  caso  F asma  vien  chia- 
mato umido. 

4.  G.  P.  Frakk  , Epist.  1.  c.  p.  109. 

5.  Schenr  (L.  II.  Obs.  58)  rende  te- 
stimonianza di  un  asma,  che  riproduce- 
ssi ad  ogni  venerdì. 

6.  Molto  bene  disse  Areteo  (1,  c.): 


« Nella  cessazione  della  malattia  quan- 
tunque gli  stessi  ammalati  che  non  sono 
costretti  al  letto  facciano  moto,  pure 
6eco  portano  i segni  del  male.  » 

7.  « Quanto  più  lunghi  erano  gli  ac- 
cessi, tanto  più  lo  erano  eziandio  gl’  in- 
tervalli loro  . . . quanto  più  gli  accessi 
erano  corti,  altrettanto  meno  duravano 
gli  intervalli.  « Floyer,  1.  c.  p.  16. 

8.  Morbid  Anatomy , p.  50. 
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loro  parenchima  sono  piene  d’aria,  e ia  trachea,  come  pure  i 
bronchi,  di  liquore  spumoso.  Di  questo  modo  hanno  conferma  le 
osservazioni  di  polmoni  d’  asmatici  trovati  accresciuti  di  volume  d, 
in  uno  stato  enfisematico  2 ed  edematoso  3. 

s LXL 

Cause. 

Cause  L GL  individui  più  particolarmente  disposti  all’asma  (affezione 
predispo-  talora  ereditaria  4 ),  sono  quelli  che  o naturalmente , o per  vita 
nenti  oziosa  o per  intemperanza  , si  trovano  carichi  d*  eccessiva  pin- 
guedine 5;  gli  uomini  6 , gli  oratori  7 , i comandanti  militari  8 , 
e quelli  che  abusano  del  tabacco  da  fumare  9. 

Cause  11.  Le  cause  che  producono  l’asma  negl’  individui  che  vi  si 
eccitanti  trovano  predisposti,  sono  ; il  freddo  10,  il  fulmine  i[,  la  tristezza  12, 
la malattia^  couera  43?  i0  spavento  u,  la  gelosia45,  i piaceri  dell’ amore  d6, la 


4.  Epliem.  N.  C.  Dec.  I.  A.  I.  Obs. 
68.  Dec.  II.  A.  40.  Obs.  475.  Bonet  , I. 
c.  Obs.  57,  58. 

2.  Morgagni  , Epist.  IV.  Art.  24.  EP. 
XVIÌi.  Art.  44.  Ruyscii  , Obs.  49  , 24. 
Stoerk,  Ann.  medic.  II,  p.  239.  Wasson 
in  Phil.  Trans.  Voi.  LLV , p.  239.  v. 
Lesile  , Auserl . Abhandl.  5.  B.  p.  305. 
Laennec  , dell*  Ascoltazione  mediata.  T. 
L p.  217.  Baillie,  Anatomie  des  kranhh. 
Baues,  p.  42. 

3.  Fabr.  Hildanus,  Cent.  Obs.  44.  Hol- 
LERius , Prax.  L.  I,  G.  25,  in  Schohis. 
Ruysch,  1.  c.  Riverius,  Gent.  I.  Obs.  60. 
Morgagni,  Epist.  XXIII.  Art.  I.  Epist, 
XVIII.  ArL  19.  Epist.  XXI.  Art.  30. 
Bree  , 1.  c. , p.  77  ( a The  lungs  were 
very  heavy , and  being  pressed , a frothy 
liquor  was  made  to  issue  from  his  mouth. 
The  substance  was  then  cut  open  , and 
the  celle  and  bronchia  were  found  full 
of  serum  of  a light  colour  \ unmixed 
with  blood,  jj) 

4.  Floyer,  !.  c.  p.  29,  444. 

5.  Schoi.z,  Cons.  med.  92,  p.  245. 

6.  À me  è chiaro  come  la  proporzione 
degli  uomini  alle  donne  affette  da  asma 
sia  da  sei  ad  uno  ; e da  vero  asma , per- 
chè qui  non  si  parla  della  soffocazione 
delle  isteriche. 

7.  Fed.  Hoffmann,  dove  parla  dell’a- 
sma di  un  tal  sacerdote  (Dell’asma  con* 
vulsivo,  § 10) , così  ne  parla  : è nocivo 


a preferenza  degli  altri  tutti  a tal  sorta  i 
di  uomini  per  il  troppo  frequente  par- 
lare, la  congestione  degli  umori  ai  poi-- 
moni.  » 

8.  Per  l’officio  di  dirigere  ad  altissima 
voce  gli  esercizj  militari. 

9.  Diemerbroeck,  L.  Il,  p.  444.  Bree, 

1.  c.  p.  465. 

40.  Ff.der.  Hoffmann,  1.  c.  Obs.  2,  pa- 
gina 407.  Rupitz,  Diss.  de  asthmate  (so- 
vrappostovi un  freddo  berretto  al  capo). 
Tuttavia  confesso  che  io  trovai  1’  asma 
più  raro  al  settentrione  che  non  nei 
paesi  meridionali. 

44.Eph.  N.  G.  Dec.  III.  A.  2.  Obs. 175. 

42.  Floyer,  I.  e.  p.  23. 

43.  Van  Helmont  (\.  c.  p.  367)  dice: 
« Un  tal  cittadino  , uomo  savio  e pru- 
dente, ricevuto  da  un  magnate  villania 
e pubblica  ingiuria:  non  avendogli,  per 
timore  della  morte  , potuto  rispondere 
parola  alcuna  , dissimula  e tollera  lo 
sfregio  : ma  tosto  da  quell’  istante  è as- 
salito da  asma.  » Gfr.  Delius  , Araoen. 
Ac.  Dec.  1.  N.  7.  Fed.  Hoffmann,  Del- 
l’asma convulsivo.  Obs.  4. 

44.  Riedlin,  Millenarius.  N.  805. 

4 5.  L’  osservai  a Pavia  in  un  giovane 
allora  marchese  B . . . i. 

4 6.  Plvter.  Obs.  L.  I , p.  474.  Reil,  , 
Fieberlehre , 4.  B.  p.  62.  Ho  visto  nel 
1814  un  asma  terribile  in  un  uomo  di- 
stinto proveniente  da  questa  causa. 
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corsa  l,  il  riposo  2 , le  ventosità  3 3 i vermi  Intestinali  4 , la  sop- 
pressione troppo  pronta  della  tosse  per  gli  oppiacei5  3 la  soppres- 
sione delle  emorroidi 6 , de’ mestrui  7 5 del  sudore  8 , de'  cauterj  9> 
la  retrocessione  di  qualche  affezione  erpetica  10,  della  scabbia  il, 
della  tigna  n3  della  risipola  dell’eruzione  miliare  u } e delle  altre 
malattie  della  cute  15,  finalmente  la  sparizione  della  gotta  ÌQ}  dell’e- 
dema {1)  della  febbre  intermittente  ls,  e l’affezione  saturnina  19. 

Ili»  Ognuno  de  parossismi  dell  ’asma  può  essere  cagionato  da-  Cause 
gl’ improvvisi  cangiamenti  dell’atmosfera20,  dalla  sua  fredda  umi- eccitanti 

il  paros- 
sismo 


1 . Nella  guerra  del  principe  di  Condb  il 
suo  cameriere  de  Menzereìles  divenne 
asmatico  nel  correre  in  luogo  del  suo 
padrone  (Itinerario  spagnuolo  di  B.  Lo- 
dovico). 

2.  « Un  nobilissimo  personaggio  usato 
alle  cacce  e a straordinario  moto  del 
corpo,  per  quanto  gli  fosse  dato  durare, 
viveva  oltre  ogni  credere  sano  ; rottosi 
un  piede  e per  ciò  distolto  dall’  eserci- 
zio primiero  , era  colto  da  asma  molto 
ostinato.  » Wedel  , Diss.  de  asthmatis 
medianica,  p.  17. 

3.  Bàedinger  Pr.  Aretaei  disse  l’a- 
sma 7tveu p.w<?£s  non  ignoto  ai  più  mo- 
derni. Gen.  1772.  Schp.oeder,  Diss.  della 
medicina  delle  ventosità.  Marb. , 1776. 
Kirch  disse  V asma  periodica  della  so- 
verchia tensione  ventosa  , in  ultimo  es- 
sere mortale.  Act.  Nat.  Cur.  Voi.  7,  pa- 
gina 296). 

4.  Thonerus,  Lib.  II.  Obs.  I. 

5.  Juncker  , Conspect.  med.  theoret. 
pract. 

6.  Lupin  , hist.  morb.  diffidi,  p.  117. 
Hufeland’s  Journ.  il.  B.  i.  St.  p.  189. 
Nel  1821  ebbi  io  stesso  un  luminoso 
esempio  in  una  signora  Lituana  di  qua- 
rantotto anni. 

7.  Zacuto  Lusitano  , De  med.  praxi 
hist.  L.  Ill,  hist.  2.  Heister,  JValirneh. 
i.  B.  N.  330,  442. 

8.  Joerdens  in  Hdfeland’s  Journ.  19. 
B.  3.  St.  p.  45  (dei  piedi). 

9.  Riedlin.,  Lin.  med.  1695,  p„  91. 

10.  Vicat,  Delect.  obs.pr.N.  36.  Aas- 
kow,  in  Act.  soc.  R.  Havn.  Voi.  I.  N.  18. 

11.  Eph.  N.  C.  Dee.  IL  A.  4.  Obs.  16. 
Dee.  ili.  A.  5 e 6.  Obs.  117.  App.  pa- 
gina 148.  Fabricius  Hildanus,  Cent.  III. 


Obs.  39.  Hufeland’s  Journ.  13.  B.  2. 
St.  p.  124,  15.  B.  2.  St.  d.  53. 

12.  Pelargus,  Med.  Jahrgànge  V.  pa- 
gina 49. 

13.  BoneTj  I.  c.  Obs.  120.  Fr.  Hoff- 
mannds  , I.  c.  Obs.  8.  Opp.  T.  Ili  , pa- 
gina 105. 

14.  Vater  parlò  di  un  caso  singolare 
di  asma  proveniente  da  febbre  miliare. 
Viteb.,  1730.  Breslauer  Sanimi.  „ 1724  , 
Mafj  p.  553. 

15.  Riedlin,  Millenarius  N.  150  (esan- 
tema serpiginoso  dietro  le  orecchie).  Ri- 
vinus  , Diss.  de  morbo  retrogrado.  In 
Coll.  diss.  Lips.  , 1710  ( gotta  rosea  ). 
Bryant,  Diss.  hist,  asthm.  spasmod.  Er- 
lang. 1783. 

16.  Benvenuto  accenna  un  asma  gra- 
vissimo nato  dall’irregolare  e distolto 
corso  di  podagra  ereditario  ( Nov.  Act. 
Acad.  Nat.  Cur.  7,  2,  p.  I). 

17.  Riedlin,  Lin.  med.  1696,  p.  483. 
Fr.  Hoffmann  , dell’  asma  convulsivo. 
Obs.  5. 

18.  Rad,  sull’ asma  spasmodica  prove- 
niente da  febbre  quartana  non  giudizio- 
samente soppressa  (;Nova  Acta  Ac.  Nat. 
Cur.  T.  3,  p.  242).  Floyer,  I.  c.  p.  29. 

19.  Si  trova  nelle  Ephem.  Germ.  Dec. 

III.  A.  4,  descritto  l’asma  eccitato  in 
molti  uomini  dal  vino  adulterato  con 
litargirio. 

20.  ««Una  mutazione  dal  gelo  allo  scio- 
glimento mi  ha  spesso  prodotto  un  ac- 
cesso con  dolore  reumatico  alle  tempie... 
un  cambiamento  di  vento  che  si  volgeva 
all’  est  j produsse  spesso  un  accesso. 
Floyer  i.  c.  , p.  17,  dove  parla  di  sé 
stesso.  La  medesima  cosa  notai  ne’  miei 
ammalati. 
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dità  1 ; talora  eziandio  da  freddo  asciutto  2 , dal  calore  s , dalle 
fasi  della  luna4,  dall’aria  delle  montagne  5,  dal  fumo6,  dal  gas: 
acido  carbonico  7,  dall’odore  di  rosa  8,  da  una  bibita  zucchera- 
ta 9,  dall’  ingestione  di  liquori  spiritosi  i0,  dagli  emetici,  dai  purga- 
tivi, e dallo  stato  di  vacuità  deìlo  stomaco  H,  dalla  mestruazio— 


1.  Ryan,  1.  c.  « In  un  tempo  piovoso 
o nevoso  o sparso  di  nebbia  io  provai 
spesso  una  grande  oppressione  di  sto- 
maco, e cotesto  tempo  mi  preparava  ad 
avere  un  accesso,  quantunque  ancor  non 
cadesse  od  acqua  o neve.  » Floyer,  i. 
c.  p,  16. 

2.  Il  giorno  22  novembre  1799,  in 
Vienna,  fui  chiamato  presso  una  donna 
di  cinquantacinque  anni  asmatica.  Co- 
testa,  menstruata  per  la  prima  volta  a 
quindici  anni  , or  ora  prima  della  sud- 
detta età  andò  esente  da  quella  purga. 
Da  tre  anni  , non  essendo  mai  per  lo 
avanti  stata  affetta  da  maie  alcuno  , 
sotto  un  cielo  freddo  e asciutto  fu  colta 
da  asma  umido  ; quando  però  pioveva  e 
l’atmosfera  era  umida,  lo  stato  di  sua 
salute  era  buono.  Quando  poi  incalzasse 
procella  con  tuono,  inasprivasi  l’asma.» 
(Dalle  note  di  mio  padre). 

3.  « Osservai  che  nel!’  inverno  pativa 
sino  a sedici  accessi,  o venti  nell’estate: 
e nel  mese  d’  agosto  io  aveva  sempre 
gli  accessi  più  molesti.  » Van  Helmont 
osserva  pure  che  gli  accessi  dell’  asma 
sono  più  frequenti  e più  forti  nell’estate 
che  non  sieno  nel  verno  , il  che  il  più 
delle  volte  è vero,  quantunque  io  m’ab- 
bia veduto  asmatici  che  più  soffrivano 
nel  verno.  » Floyer  , I.  c.  p.  72.  Quel 
capitano,  di  cui  sopra  si  è det'O,  nel 
verno  pativa  soltanto  'leggieri  ampi  , 
tortissimi  nell’  estate.  La  signora  Li- 
tuana nel  verno  era  libera  dall’asma, 
ma  come  giugneva  l’equinozio  di  pri- 
mavera, subitamente  sottostava  agli  ac- 
cessi. 

U Van  Helmont  dice  : « L’asma  si 
fa  peggiore  nelle  fasi  lunari  e nelle  al- 
terazioni d’  atmosfera  , le  quali  pare 
vengano  dal  malato  presagite.  » Horst 
ricorda  un  giovane  il  quale  al  crescer 
della  luna  era  colto  da  difficoltà  di  re- 
spiro. Lo  stesso  riferisce  Franseri  ( Os- 
serv.  sopra  una  periodica  difficoltà  di 
respirare  , che  prova  1’  influenza  della 
luna  sul  corpo  umano.  V.  1,  tomo  del- 
1’  Accad.  di  Madrid  e Bollet.  della  So- 
cietà Filomat.  T.  I,  p.H9,  e seguito,  ecc. 
i.  Il,  p.  72).  Ma  dissente  da  ciò  Floyer 


quando  dice:  « Io  penso  che  come  le 
varie  fasi  lunari  producono  alterazioni 
nell’  aria  , cosi  esse  ne  producono  pure 
nel  corpo  degli  asmatici.  » L.  c.  p.  17. 
Io  però  non  ho  mai  potuto  conoscere 
l’influenza  della  luna  sugli  asmatici.  Me- 
ritano d’esser  letti  in  proposito  Darwin, 
Zoonomia.  Voi.  I,  XXXII,  3. 

5.  Van  Helmont  così  parla  di  un  asma- 
tico. « Ne’ luoghi  montuosi  stava  peggio 
assai,  e perciò  a stento  ardiva  pernottare 
in  Brusselìes.  » Un’  asmatica  scrisse  a 
Floyer  : a Io  sperimentai  affarmi  mag- 
giormente 1’  aria  di  Londra  e dall’  Q- 
landa;  perchè  appena  viveva  in  un’aria 
frizzante  provava  difficoltà  a respirare.  » 
L.  c.  p.  27. 

6.  ({  Tutti  i fumi  offendono  gli  spiriti 
delle  asmatici  . . . L’  odore  fetido  di 
una  candela  spenta,  o 1’  odore  di  grasso 
liquefatto  , produsse  frequenti  volte  un 
accesso  d’  asma  ...  e quando  si  ha  l’a- 
sma il  fumo  del  tabacco  è nocivo.»  Flo- 
yer, 1.  c.  p.  76.  Tuttavia  il  generale  Na- 
sieriN  fumava  impunemente  tabacco. 

7.  « 1 have  known  the  inspiring  °f 
the  vapour  of  fermenting  substances  in 
brewing,  to  be  f ollowed  immediately  by 
the  paroxysm.  » Bree,  1.  c.  p.  166. 

8.  Van  Helmont,  1.  c.  p.  365.  Timaeus, 
Gas.  p.  216.  Floyer,  I.  c.  p.  79. 

9.  Van  Helmont,  I.  c.  p.  365,  Dal  man- 
giar cose  dolci  vi  li  più  volte  provenirne 
almeno  la  soffocazione  isterica. 

10.  « Toutes  les  liqueurs  fortes  sont 
très  préjudiciables  aux  asthmatiques  . . . 
Mais  des  toutes  les  liqueurs  fortes  la 
plus  pernicieuse  aux  asthmatiques  c’est 
l’eau  de  vie  . . . Pour  tuoi  le  punch  me 
cause  sur  le  champ  urie  difficullè  de  re - 
spirer.  » Floyer,  !.  c.  p.  96,  97. 

11.  «L’accès  de  Vasthme  arrive souvenl 
aprcs  une  purgation,  un  vomissemenl  ou 
un  jeune.  » Floyer,  I.  c.  p.  il.  L’anno 
1799  guarii  a Vienna  un  ufnziale  da  un 
forte  asma  col  mezzo  di  rimedj  antispa- 
smodici. Guarito  che  fu  mi  pregò  istan- 
temente di  prescrivergli  un  purgante; 
ricusai  di  farlo  , ma  invano  , che  alla 
fine  dovetti  cedere  alle  importune  istan- 
ze. Appena  però  ebbe  avute  alcune  sca- 
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ne  d,  come  pure  dall’influenza  delle  cause  produttrici  i5  affezione 
medesima  2. 

[V.  Si  ricercò  la  causa  prossima  dell’  asma  nella  milza  3,  in  una  Causa 
convulsione  de"  polmoni  4 0 de’  muscoli  del  torace  5 , nel  cattivo  Pross,ma 
stato  del  chilo  , e nella  rarefazione  degli  spiriti  animali  6 : in  un 
miscuglio  di  flati  col  sangue  7 , i quali  flati  avessero  disteso  il 
polmone  ed  i vasi8;  in  una  contrazione  spasmodica  degli  organi 
respiratori,  ma  principalmente  delle  membrane  cellulari  che  rive- 
stono i polmoni9;  delle  quali  ipotesi  noi  almeno  non  aumen- 
teremo il  numero. 


LXII. 


Diagnosi.  Pronostico. 

I.  Perchè  la  difficoltà  di  respirare  possa  attribuirsi  all"  asma , Diagnosi 
bisogna  non  solo  che  tale  difficoltà  si  rinnovi  periodicamente,  ma  in  gene- 
in  oltre  che  non  sia  sintomatica  d*  alcuna  evidente  atfezione.  Le  ra*e 
malattie  che  sono  accompagnate  da  periodica  difficoltà  della  re- 
spirazione, e che  importa  ben  distinguere  dall’  asma,  sono  le  se- 
guenti ; P incubo  , la  soffocazione  spasmodica  degl"  isterici  e de- 
gl’ ipocondriaci , il  croup , la  tisi  laringea , tracheale  e jjolmonare, 
ì’  idrotorace , e i vizi  del  cuore  e de " grossi  vasi. 

IL  L’ incubo  differisce  dati’  asma  pei  seguenti  caratteri: 


Incubo . 

a.  Questa  malattia  non  si  mani- 
festa che  nel  sonno,  e svani- 
sce allo  svegliarsi. 


Àsina. 

a.  Quest’affezione  attacca  gl’in- 
dividui desti  , ed  il  sonno  vi 
reca  piuttosto  sollievo. 


Distinz. 
fra  Pinco* 
bo  e 
P asma 


riche  di  ventre  comparve  un  terribile 
accesso  di  asma.  Ritornai  subito  al  pri- 
miero metodo  di  cura  e la  malattia  guarì 
radicai  mente. 

1.  Wainwright,  Mechanical  account 
of  the  non-naturals , p.  14  (Provava  ogni 
mese  un  parossismo  e continuò  cosi  per 
sette  anni:  più  tardi  la  malattia  scom- 
parve). 

2.  N.  1. 

3.  Van  Helmont  (1.  c.  p.  37  5):  « Onde 
io  conchiusi  . . . perche  nel  caso  pro- 
posto i!  duumvirato  ( duumviralus ) feri- 
sce direttamente  il  polmone  , principal- 
mente maltrattato  dall’  ineguale  robu- 
stezza,  che  la  causa  provocante  e radi* 
cale  dell’asma  trovasi  nella  milza,  j? 

Voi.  II.  Part,  li. 


4.  Willis  (de  morbo  convulsivo  Gap. 
XII*  p.  138). 

5.  Galen.  IV*  de  locis  affectis  G.  7. 

6.  F lover  (1.  c.,  p.  51)  : a Et  parce- 
que  tea  esprits  coulent  sans  cesse  dans 
les  nerfs  susdils  ( da  coeur  et  les  inter - 
costaux ) ils  doivent  ètre  plus  ouverts  et 
plus  capables  de  recevoir  les  esprits  fla* 
teux  qui  viennent  du  sang:  ce  qui  pro- 
duit  le  gonflemenl  asthmatique  dans  la 
poitrine  asthmatique  et  les  premieres 
voies.  » 

7.  Hecrnius,  de  morhis  pectoris.  Cap.  4. 

8.  Fienus,  de  fiatila.  C.  9.  Bautholinus 
de  pulmonib.  G.  47.  Obs.  48. 

9.  Fr.  HoffmakNj,  I.  e.  § 12. 
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b.  È accompagnata  da  visioni. 
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b.  Lo  spirito  conserva  tutta  la 


sua  integrità. 


c.  lì  malato  può  chiamare  soc- 
corso. 


d.  Si  osserva  notabile  agitazione 


nel  petto. 


c.  L’ individuo  non  può  chiamare 
soccorso. 

d.  Di  rado  il  petto  si  mostra 
agitato. 

Distinz.  SII.  Le  affezioni  spasmodiche  vaghe  olirono  talora.,  come  abbia- 

*ra  ilsoLmo  detto1,  E aspetto  dell  * asma  y tal  è,  per  esempio.,  la  soffoca -• 

focamento  z{0rm  isterica  o ipocondriaca  che  differisce  dal  vero  asma  pei i 
spasmodi-  ..  ..  . 

1 .>  seguenti  caratteri  : 

co  e S asma  D 


Soffocazione  spasmodica. 


Asma. 


a.  E accidentale. 

b.  Si  manifesta  in  qualunque 
istante  del  giorno  o della  notte. 

c.  La  difficoltà  della  respirazione 
risulta  particolarmente  da  co- 
strizione della  laringe. 

d.  Avvi  agitazione  di  petto. 


a.  Affezione  costante. 

b.  Si  manifesta  (meno  pochissime 
eccezioni)  durante  la  notte. 

c.  La  difficoltà  del  respiro  dipen- 
de dall’affezione  del  polmone4, 

d.  Talvolta  avvi  piuttosto  apnea. 


4.  P.  It , Vo!.  I , Sect.  Il,  G.  XIV  , 
§ LXX.  N.  3,  p.  555. 

2.  Meurer,  Diss.  de  praefoeatione  hy- 
sterica. Lips.  4 59S,  Yorden,  of  the  di- 
sease called  the  suffocation  of  the  mo- 
ther. 4603.  Victor,  Dies,  de  praefoca- 
tione  hysterica.  Basil.,  46Ì0.  Tandler  , 
Diss.  de  matricis  praefoeatione-  Witteb. 
4 614.  Lene,  Diss.  de  uteri  praefoeatione. 
Basil.  1616.  Geilbronner  , Diss.  de  suf- 
focatione uteri.  Basil.,,  4616,  Von  Har- 
tenfels  Biss,  de  suffocatione  uterina. 
Basil.  1622.  Kupitz  Diss.  de  praefoca- 
tione  uterina.  Lips.  4 623.  Romateti,  De 
suffocatione  ab  utero.  Argent.  , 1626. 
Stivauss  , Diss.  de  suffocatione  uterina. 
Giess.  , 4628.  Neuchanz  , Diss.  de  uteri 
suffocatione.  Argent.  4632.  Pauli  , Diss. 
de  suffocatione  uteri.  Rostech.  4635.  Rql- 
finr,  Diss.  de  suffocatione  uterina.  Jen. 
4644.  Screvelius,  Diss.  de  uteri  suffoca- 
tione. Leid.  4646.  Walaeus  , Diss.  tie 
uteri  suffocatione.  Lips.  1648.  Croeser  , 
Diss.  de  uteri  suffocatione.  Lips.,  1650. 
Gesenius  . Diss.  de  suffocatione  uterina. 
Leid.  4654.  Moebius  , Diss.  de  suffoca- 
tione uterina.  Jen.  4661.  Seliger,  Diss. 
de  suffocatione  uteri.  Lei  d.  4662.  Gles- 
w ain,  Diss.de  suffocatione  uterina.  Giess. 
4665.  Am mann  , Diss.  de  suffocatione 


uterina.  Jenae  , 4671,  Moris,  Diss.  de 
suffocatione  uterina.  Leid.  167G.  Fasche 
Diss.  de  suffocatione  uterina.  Jen.  4 681. 
Meibom  , Diss.  de  suffocatione  uterina. 
Helmst.  1684.  Vesti,  Diss.  de  suffocatio- 
ne uterina.  Erf.  4685.  Helwig,  Diss.  de 
suffocatione  uterina.  Gryph.  4 687.  Sle- 
gel,  Diss.  de  suffocat.  uteri.  Jen.  4688. 
De  Jongh  , Diss.  de  uteri  suffocatione. 
Eltr.  4 694.  Buhren,  Diss.  aegra  suffoca- 
tione uterina  laborans.  Erf.  1698.  We- 
del  , Diss.  aegrara  uteri  strangulatione 
laborantem  exhibens.  Jen.  , 1717.  Geh- 
ring  , Diss.  de  uteri  strangulatu.  Rii.  , 
4752. 

3.  Van  Dyck  , Diss.  de  suffocatione 
bypochondriaca.  Lugd.  Bat.  1665.  Ver- 
meireri  , Diss.  de  suffocat.  hypochondr. 
Lugd.  Bat.  4 66S.  Kissner,  Diss.  de  suf- 
focat. hypochondr.  Lugd.  Bat.  1 870.Fasch 
Diss.  de  respirationis  laesionibus  hypo- 
chondriaco-scorbuticis.  Jen.  4 677.  Ben  , 
Diss.  de  suffocat.  hypochondr.  Leid.  , 
1683.  Walter  , Diss.  de  suffocat.  hypo- 
chondr. in  viro.  Lugd.  Bat.  1687.  Wolff 
Diss.  de  asthmate  hypochondr.  Argent., 

4 7 54. 

4.  Disse  benissimo  Fr.  Hoffmann ^ I. 
c.  § 4.  « Quest'  asma  convulsivo  poi 
differisce  pienamente  dalla  soffocazione 
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Non  neghiamo  per  altro  che  le  donne  isteriche  e gl’individui  ipo- 
condriaci possono  essere  attaccati  da  vero  asina. 

IV.  Millar1  attribuisce  iì  croup  ad  uno  stato  spasmodico,  e I>ìstinz. 
questo  scrittore,  ad  esempio  di  un  predecessore  2,  lo  indicò  colla*1’3  11  croP 
denominazione  d ’asma^  da  lui  chiamato  acuto  pel  rapido  suo  pro- e dSma 
gresso  , ed  asma  de  fanciulli  per  Y età  in  cui  principalmente  si 
sviluppa.  Wichmann  3 (distinto  anche  ne’  suoi  errori  4 ) interpretò 
male  Millar  , pretendendo  che  questo  illustre  autore  avesse 
descritto  una  malattia  differente  dal  croup,  ed  a cui  nessuno  uvea 
pensato  prima  di  lui5.  Ma  ciò  non  basta.  Wichmànn,  per  illu- 
strare questo  trovato  immaginario,  aggiunse  alla  malattia  il  nome 
dell’ autore,  donde  la  denominazione  d ’asma  acuto  periodico  di 
Millar.  Aggiunge  altresì  come  la  sua  pratica  particolare  gli  avesse 
mostrato  che  tali  affezioni  presentano  segni  pei  quali  si  può  fra 
esse  distinguerle,  e richiedono  un  modo  di  trattamento  del  tutto 
diverso.  Questo  autore  descrive  infatti  Y asma  di  Millar  come 
una  malattia  che  si  sviluppa  ad  accessi  ed  offre  intervalli  di  per- 
fetta calma  6;  non  è mai  accompagnata  da  secrezione  di  linfa  coa- 
gulabile 7,  offre  oppressione  di  petto,  una  voce  profonda,  e assai 
di  rado,  per  non  dir  mai,  si  complica  a tosse  8.  Ma  chi  sarà  quel 
medico  il  quale,  avendo  presente  alia  memoria  la  storia  del  croup  9, 
non  si  ricordi  che  anche  questa  affezione  offre  talvolta  parossi- 
smi e remissioni,  si  sviluppa  senza  secrezione  di  linfa  coagulabile, 
è accompagnata  da  oppressione  di  petto  e da  voce  profonda  , e 
da  pochissima  tosse  ? Per  ciò  che  riguarda  il  modo  del  tratta- 
mento , Wichmànn' raccomanda  come  specifico  contro  il  croup  i 


isterica  la  quale  non  dipende  se  non 
dalla  spasmodica  costrizione  e come  dallo 
strangolamento  delle  faucij  della  laringe 
e della  faringe  ; e ristretto  il  canale 
della  laringe,  toglie  il  libero  accesso  alla 
sufficiente  quantità  di  aria:  mentre  nel 
nostro  ammalato  il  passaggio  per  la  tra- 
chea è bastantemente  libero,  e il  vizio 
sta  piuttosto  nei  polmoni.  » 

1*  Obs.  on  the  asthma  and  on  the 
hooping-cough.  Load.  17  69. 

2.  James  Simpson  j Diss.  de  asthmate 
infantum  spasmodico.  Edinb.  1761. 

3.  ldeen  zur  Diagnostic.  Hannov.  , 
1794. 

4.  Ne  sia  di  esempio  la  sua  ingegnosa 
e fallace  dottrina  intorno  la  dentizione 
e il  polipo  del  cuore,  v.  op.  c. 

5.  Benj.  Rusch  (Obs,  on  the  spasmodic 
asthma  of  children  , in  a letter  to  Dr. 
Millar.  Lond.  1780)  dice:  « Dr.  Home 


is  the  first  who  has  given  us  an  accu- 
rate history  of  it.  He  calls  it  croup  , or 
suffocatio  stridula , a name  by  which  it 
is  known  in  Scotland.  Dr.  Millar  , li- 
kewise in  a pamphlet  lately  published 
(obs.  on  the  asthma  or  hooping-cough ) 
describes  it  very  accurately.  » Crawford 
( Diss.  de  cynanche  stridula.  Edinb.  , 
1777  ) dice  : « La  malattia  di  cui  sto 
per  trattare  è conosciuta  volgarmente 
sotto  il  nome  di  croupj  e recentemente 
fu  descritta  dal  dottor  Millar  sotto  la 
denominazione  di  asma  dei  bambini. 
Noel  (Dispn.  de  angina  tracheali.  Edinb. 
1794  , § 30  ) avverte  che  Millar  non 
ha  inteso  di  descrivere  una  nuova  ma- 
lattia. 

6.  L.  c.  p.  122,  123. 

7.  L.  c.  p.  118. 

8.  L.  c.  p.  102. 

9.  Cap.  111. 
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mezzi  antiflogistici  ; e contro  il  suo  asma,  il  muschio.  Ma  abbia- 
mo già  detto  come  il  muschio  può  egualmente  trovare  la  sua 
applicazione  nel  croup  b Dopo  aver  seriamente  riflesso  su  tutte 
queste  circostanze,  i medici  che  erano  stati  sedotti  dall’ autorità 
di  Wichmann1 2,  abbandonarono  interamente  le  sue  opinioni  in- 
torno a questo  argomento  3 , ed  hanno  di  unanime  accordo  di- 
chiarato che  il  croup  e 1’  asma  di  Millar  sono  un’  affezione  as- 
solutamente identica;  loccliè  non  ci  impedisce  per  altro  di  con- 
cedere che  anche  i fanciulli  possano  essere  attaccati,  se  non  da 
asma  propriamente  detto,  almeno  da  varie  dispnee,  tra  le  quali 
citeremo  come  frequentissime  quelle  che  risultano  dal  travaglio 
della  dentizione,  dalle  malattie  dei  cervello,  della  colonna  verte- 
Distinz.  brale  e dell’addome. 

tra  la  tisi  V.  La  difficoltà  della  respirazione  con  fischio  ed  angosce  ecces- 
tracheale  sive,  particolare  alla  tisi  laringea  e tracheale  già  inveterata  4,  s’in- 
e laringea  CQIltra  qUa]c{ie  volta  nell’asma,  specialmente  nei  casi  in  cui  è 
e asma  per  avventura  complicata  da  soffocamento  isterico  5. 

Distinz  VI*  Siccome  la  tisi  polmonare  alle  volte  presenta  quasi  gli  stessi 
tra  la  tisi  sintomi  dell’asma6,  bada  di  non  attribuire  a semplice  spasmo  la 
polmona- difficoltà  della  respirazione  che  dipende  da  lesione  del  cervello  7, 
reePasmao  dei  plessi  nervosi  polmonari.  L’abito  delP  infermo  , le  sue  in- 
fermità anteriori,  e le  regole  da  noi  date  altrove  8 aiuteranno  in 
tal  caso  la  diagnosi. 

Distinz.  VII.  Presentando  1’  idrotorace  difficoltà  nella  respirazione  , ed 
tra  Pidro-accessi  di  soffocamento,  che  si  risentono  massime  la  notte,  questa 
torace  e malattia  potrebbe  facilmente  venir  confusa  coll’  asma  , qualora  la 
asma  secrezjone  orinaria,  che  è scarsa  nel  primo  caso,  copiosa  nel  se- 
condo, la  percussione  del  torace,  l’esistenza  o la  mancanza  d’e- 


1.  L.  c.  § XIV.  N.  i. 

2.  Fra  questi  va  annoverato  principal- 
mente LòbeNstein  Loebel  ( Erkenntniss 
u.  Heil.  d.  ha  aligeri  /Irà  un  e , des  Mil- 
lars chea  Asthma  u.  d.  Keichhustens. 
Leipz.  18 li),  il  quale  seguì  strettissima- 
menle  il  Wichmann. 

3.  Quest’  unanime  consenso  deve  ascri- 
versi sì  alle  dotte  annotazioni  di  Giov. 
Cristof.  Albers  ( Comrnentatio  de  dia- 
gnosi asthmatis  Millam  strictius  defi- 
nienda.  Goelting.  1817)  come  asli  ar^o- 

II-  ' ® n 

menti  citati  dal  mio  zio.  Giov.  Àbramo 
Albers  (Prefazione  al  lodato  opuscolo) 
ahi  troppo  presto  rapito  dalla  morte  , 
come  anche  alla  generale  dichiarazione 
dei  medici  che  in  pratica  1'  asina  di  Mil- 
lar non  si  è mai  presentato. 

4.  Gap.  IV.  5 XVI.  N,  1. 


5.  Vedi  un  tal  caso  nell’ ammalata  di 
cui  ho  parlato  più  sopra  (Gap.  IV, 
§ XVIII,  N.  1 ).  Imperocché  tutte  le 
volte  eh’  essa  era  tormentata  da  grave 
patema  era  presa  da  soffocazione  iste- 
rica , i sintomi  della  quale  verso  la  la- 
ringe, unendosi  a quelli  prodotti  dalPul- 
cera  della  trachea  presentavano  uno  spet- 
tacolo orribile.  Gli  occhi  uscivano  dalle 
orbite,  la  faccia  diventava  turchina,  il 
cuore  palpitava  , mancavano  i poìsi  , e 
V infelice  coperta  di  sudor  freddo  si  agi- 
tava qua  e là  ansiosa  e disperata.  Que- 
sta scena  qualche  volta  durava  un’  ora 
intera. 

G.  Cap.  X.  § XL IV.  N.  b. 

7.  Vedi  la  malattia  tic!  cervello. 

S.  Gap.  X.  § XLI V.  N.  IO. 
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dema  esterno  e ìe  malattie  anteriori  non  chiarissero  ìa  diagnosi. 
D’altronde,  bisogna  sapere  che  V idrotorace  può  talvolta  compli- 
care T asma. 

Vili.  Benché  non  siamo  dell’opinione  di  un  certo  medico  che  ^,stinz* 

A . j e 

attribuisce  i sintomi  dell’asma,  particolarmente  nei  vecchi,  alle/.®.,. 

/v»  •*ii  i • • *4  , e • lezioni  dei 

affezioni  del  cuore  c dei  grossi  vasi1,  e quantunque  facciamo  ecoc  e otje; 
a Ducamp  che  dimostra  1’  erroneità  di  siffatto  modo  di  vedere  2 3 . Pran  vas; 
pure  non  negheremo  che  i’  ossificazione  delle  arterie  coronarie,  e e l’asma 
delle  valvole  del  cuore , non  che  V aneurisma  dell ’ arco  dell  aorta 
producono  spesso  un’  ortopnea  periodica  molto  somigliante  al- 
l' asma  4. 

IX.  Come  quelle  della  dispnea,  l’origine  e la  natura  dell’asma  Origine 
ponno  essere  variate.  Si  può  talvolta  accusarne  X encefalo,  siccome  e natura 
lo  provano  l’influenza  delle  affezioni  morali  nell’asma5,  la  cela-  diversa 
lalgia,  che  spesso  ne  annuncia  gli  accessi,  e la  sua  connessione  asma 
colla  mania  6.  Se  poi  si  considera  1’  agitazione  dei  muscoli  tora- 
cici sotto  l’influenza  dei  parossismi  dell’asma,  è naturale  il  pen- 
sare  che  la  colonna  vertebrale , da  cui  partono  i nervi  che  recansi 
a cotesti  muscoli.,  possa  partecipare  alla  malattia.  A ciò  aggiungi 
che  l’ accesso  d’  asma  si  sviluppa  appena  il  canal  vertebrale  tro- 
vasi riscaldato  al  calore  del  letto,  che  ìa  posizione  elevata  del 
corpo  vi  arreca  sollievo,  la  secrezione  orinaria  è molto  copiosa  7, 
e che  spesso  i piaceri  dell’  amore  provocano  il  male , e le  spalle 
sono  dolenti.  L’  origine  addominale  dell’  asma  non  può  egualmente 
venir  messa  in  dubbio,  ove  si  consideri  che  qualunque  irritazione 
al  plesso  celiaco  eccitata  dagli  stimoli  addominali  (per  esempio  da 
un  calcolo  biliario  8,  da  flati,  dallo  stato  congestionario  della  vena 


1.  Rostan,  in  Journ.  gén.  de  médeci - 
ne,  chir.  et  pharm • 4 318.  Sept. 

2.  Ivi,  1819.  Octobre. 

3.  Cfr.  Hufelasd’s  Journ.  4 820.  May, 

p.  I. 

4.  Vedi  i trattati  dell*  angina  di  petto 
e dell’  aneurisma  dell’aorta. 

5.  L’autore  dell’antichissimo  libro  de 

morbo  sacro  (N.  4G)  disse:  da  nessuna 

altra  parte  derivano  i diletti,  e la  leti- 
zia , il  riso  e i sollazzi  se  non  dal  cer- 

vello, egualmente  che  la  malinconia,  la 
ansietà,  la  tristezza  il  pianto  e le  que- 
rele. 5>  Aggiunge  Morgagni  ( Epist.  XV. 
Art.  5 ) : « Sembra  al  certo  che  i me- 
dici , da  tutte  queste  cose  , avrebbero 
dovuto  facilmente  concepire  che  quel - 
V influenza  che  il  cervello  esercita  sopra 
la  respirazione  allorquando  prova  una 
beve  commozione,  per  naturali  pensieri 
soltanto  o per  quotidiane  affezioni  di 


animo,  può  esercitarla  in  nn  grado  as- 
sai maggiore  nel  caso  di  essere  irritato 
o compresso  da  veemente  forza  morbo- 
sa. >:  a J’ai  souvent  observé  un  astiane 
dans  les  personnes  fort  age'es,  après  une 
legère  atlaque  d’apoplexie  ou  de  verti- 
ge,  qui  d’ abord  les  fait  tomber  par  terre.  » 
Floyer,  1.  c.  p.  14G. 

6.  Withering,  on  the  Foxglove.  Case 
24.  Bree,  1.  c.  p.  410.  ii  Asthma , like- 
wise , is  succeded  occasionally  by  in- 
sanity. » 

7.  Formey,  vermischte  med.  Schriften. 
4.  B.  Beri.  4 821.  Kap.  Ueber  d.  Ein- 
wirkung  d.  Riickenmarkes  u.  d.  Ner- 
venknoten  auf  d.  Erzeug.  patholog . Zu- 
stcLnde  in  d.  Urinwegen. 

8.  « Instances  of  disorder  in  the  first 
passages , or  biliary  ducts  of  asthmatics, 
have  been  remarked  by  many  physiciansj 
and  l have  no  doubt , if  more  attention 


4o6  DELI/ ASMA. 

porta)  deve  necessariamente  comunicarsi  ai  polmoni,  poiché  questi 
organi  ricevono  la  loro  sensibilità  dagli  stessi  nervi  ,•  — che  un 
ostacolo  il  quale  impedisce  il  libero  afflusso  del  sangue  dell’  arte- 
ria celiaca  nello  stomaco,  nel  fegato  e nella  milza,  deve  cagio- 
nare l’ingorgo  dell’aorta  toracica,  del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
e della  vena  polmonare,  — che  la  meccanica  dilatazione  dei  visceri 
contenuti  nel  sacco  del  peritoneo  debbe  molestare  i polmoni,  per- 
chè tale  estensione  spinge  in  alto  il  diaframma , e comprime  i 
vasi  maggiori.  Aggiungi  altresì  che  spessissimo  l’ asma  si  an- 
nuncia con  una  condizione  morbosa  delle  prime  vie.  Gonvien 
riferire  l’asma  ad  un’  affezione  primitiva  dei  polmoni,  allorché  la 
membrana  mucosa  che  riveste  i condotti  dell’  aria,  per  qualche 
causa  catarrale  o qualunque  altra  irritazione  metastatica,  si  gonfia 
e oblitera  questi  condotti,  come  si  osserva  nella  corizza  ; quando 
lo  stesso  fenomeno  risulta  dalia  contrazione  spasmodica  dei  bron- 
chi : qualora  l’atonia  ed  il  rilassamento  degli  stessi  condotti  im- 
pedisca 1’  adito  di  nuova  aria  nei  polmoni  che  non  poterono  scac- 
ciare 1’  antica  ; allorquando  1‘  aria  esce  fuori  dalle  sue  vie  natu- 
rali per  ispandersi  nel  parenchima  del  polmone , ad  allorché  la 
sovrabbondanza  dei  sangue  nell’aorta,  nell’arteria  polmonare,  nella 
vena  cava , ma  specialmente  nella  vena  azigos  1J  comprima  il  pol- 
mone e la  trachea.  Si  può  anche  ammettere,  almeno  come  ipotesi, 
che  la  pletora  arteriosa  e venosa  possa  non  solo  nuocere  ai  polmoni 
in  modo  diretto,  ma  eziandio  indirettamente,  cagionando  nell’en- 
cefalo e nel  canale  rachitico  l’ irritazione  dell’  origine  dei  nervi  che 
si  recano  ai  polmoni , ai  muscoli  toracici  ed  al  diaframma.  Perchè 
simile  irritazione  non  potrebbe  risultare  da  causa  artritica  ? L’età, 
la  condizione,  il  sesso  mascolino,  più  del  femminino  soggetto  al- 
l’asma, il  corso  periodico  di  questa  affezione,  l’influenza  che  su 
di  essa  esercitano  i cambiamenti  atmosferici,  e lo  stato  delle  orine 
dopo  tali  attacchi,  danno  molta  verosimiglianza  a cotesta  conget- 
tura. Tutte  queste  circostanze  non  escludono  la  possibilità  delio 
sviluppo  dell’asma  per  la  sensibilità  morbosa  e lo  stato  di  ottu- 
sità dell’  intero  sistema  nervoso.  Se  infatti  si  ammette  l’ esistenza 
possibile  di  tale  lesione,  e la  forza  della  sua  influenza  per  disor- 
dinare 1’  esercizio  delle  altre  funzioni , perchè  non  ammettere  lo 
stesso  risultato  rispetto  alla  funzione  respiratoria  ? — Da  tutto 
quel  che  precede  devesi  concludere  che  noi  ammettiamo  un  asma 
di  origine  encefalica , spinale , addominale  , toracica  e di  natura 
infiammatoria,  catarrale,  gastrica,  artritica  e nervosa.  Forse  a que- 


were  paid  to  the  subject , much  addillo - mann,  dc  astlnnate  convulsivo.  Obs.  24, 
nal  evidence  would  be  produced.  » Bree  p.  193. 

I.  c.  p.  193.  Cfr.  Ferriar  , med.  hist..  i.  Gap.  IV.  § XVIII.  N.  6 (25). 
etc.  Vo!.  II,  p.  53.  Millar,  1.  c.  Hoff- 
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st’  ultima  specie  conviene  riferire  1’  asma  sintomatica  delle  febbri 
intermittenti  larvate  4. 

X.  La  teoria  che  abbiamo  esposto  sull’  origine  e la  natura  del-I>ronost'co 
1’  asma,  e che  fa  derivare  quest’  affezione  da  diatesi  diverse  su  cui 
1’  arte  medica  può  esercitare  certa  influenza,  dovrebbe  far  conce- 
pire un  pronostico  più  vantaggioso  di  quello  in  particolare  espresso 
in  questi  termini:  « L’antico  asma,  mirabile  fantasma  cui  non  gua- 
risce cataplasma  alcuno,  e che,  essendo  difficilissimo  a guarirsi  nei 
giovani,  è affatto  incurabile  nei  vecchi » oppure  in  quest’altro  mo- 
do : « L’  asma  che  ci  è fedele  compagno  fino  alla  tomba.  » Qui 
però  bisogna  considerare  che  molti  medici  non  emisero  sì  dispe- 
rata opinione,  se  non  perchè  spesso  confondevano  colf  affezione 
che  ne  occupa  le  malattie  del  cuore  e dei  grossi  vasi  3 , locchè 
loro  fece  raffigurare  come  probabile  il  cangiamento  dell’asma  in 
idrotorace.  D’altronde,  qual  maraviglia  se  quest’affezione  invete- 
rata e già  soggetta  alle  leggi  dell’  abitudine  4 , massime  se  male 
trattata,  si  mostra  sì  pertinace  ? Pertinace , ma  anche  in  questo 
caso  essa  non  fa  ostacolo  alla  longevità  del  paziente  5,  e talvolta 
l’asma  si  estingue  da  sè  col  tempo6.  Inquanto  all’allontanamento 
dell’accesso,  è chiaro  che  non  vi  si  riesce  immediatamente.  Qual- 
che volta  il  lungo  intervallo  di  riposo  dev’  essere  attribuito  allo 
sviluppo  di  una  malattia  intercorrente  7. 


Sti  questa  specie  di  asma  meritano 
d’ esser  letti  Floyer,  I.  c.  p.  42,  45,  e 
Nebel  sopra  un  asma  gravissimo  decor- 
rente a periodi  come  una  quartana  e 
guarito  colla  chinachina  ( Act.  N.  Cur. 
Voi.  8.  N.  409). 

2.  Hertodt,  in  Crocotogia,  p.  Ì24. 

3.  Di  questa  opinione  e pure  Bree 
(!.  c.  p.  68)  poiché  dice  : « Uncompli- 
cated asthma  is  so  seldom  fatal  , that 
few  opportunities  have  occurred  of  sear- 
ching for  its  cause  by  dissection,  j? 

4.  Merita  rì'  esser  letto  Bree  (1.  c.  , 
p.  201)  ove  spiega  i!  ritorno  dei  paros- 
sismi per  associazione  delle  idee  e dei 
moti. 


5.  J’ai  Irouvè  des  asth/natic/nes  qui 
mont  dii  V avoir  été  pendant  cinquante 
ans,  et  se  sont  néanmoins  assez  bien 
portés.  sj  Floyer  , I.  c.  p.  21. 

G.  Ducamp,  in  Journal  génèval  de  mè- 
de cine  frangoise  et  étrangère,  1820,  J uil- 
Let,  p.  4 35. 

7.  a j’ai  su  que  la  Boi  Guillaume  , 
qui  éloit  attaquè  de  V astiane,  nen  avail 
été  aucunement  incommode  pendant  la 
suppuration  d’ime  plaie , causèe  par  un 
boulet  de  canon  qui  lui  avoit  froissé 
Vépaule  à la  bataille  de  Boyne.  » Flo- 
yer, I.  c.  p.  il 7. 
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§ LXIII. 

Cura. 

Generalità  1.  li  trattamento  dell’asma,  che  imparar  bisogna  dagli  antichi  d, 
presenta  due  indicazioni  : una  concernente  Y accesso , l’altra  gl7«- 
tervalli  Uberi.  Entrambe  devono  essere  subordinate  al  carattere 
speciale  dell’affezione,  ed  escludere,  per  quanto  è possibile,  l’am- 
ministrazione empirica  dei  medicamenti  vantati  come  specifici.  In 
generale,  appena  si  manifestano  i prodromi  dell’accesso,  è d’uopo 
amministrare  un  clistere  ; subito  dopo  il  suo  sviluppo,  che  il  ma- 
lato lasci  il  letto 1  2,  stia  in  atmosfera  alquanto  fredda  e con  poca 
compagnia.  Il  petto  rimarrà  scoperto,  ma  si  eviti  l’uso  d’unzioni 
0 di  cataplasmi  odorosi 3,  e delle  fregagioni 4,  se  non  forse  sulla 
spina  dorsale  e sugl’  ipocondri  : l’infermo  sceglierà  la  posizione 
che  più  gli  piace  5.  Si  vantò  altresi  la  legatura  dei  membri  infe- 
riori e superiori  6,  ma  rimane  tuttavia  a dimostrare  se  acquie- 
tando l’accesso  si  può  ricavarne  sollievo  durevole  7.  Finché  dura 
il  parossismo  , che  il  malato  si  astenga  affatto  dalla  carne  8.  Le 
uova  con  aceto  costituiscono  un  convenevole  nutrimento  9,  Ne- 
gl’ intervalli , il  vitto  dietetico  più  semplice  sarà  il  migliore.  Si 
vantarano  i brodi  di  cavoli  rossi 10,  non  che  il  succo  di  rapa  11 . 


1.  a Jyai  lu  la  pluparl  des  auteurs 
modernes,  et  jusqu’à  present  j’ai  essayé 
inutilement  leur  method  e . . . C’est  pour- 
quoi  je  me  suis  tourné  vers  les  anciens , 
savoir  Galien,  Paul  d’Egine,  àetius,  ecc. 
J’y  ai  trouvé  des  idées  plus  raisonna- 
bles.  ss  Floyer,  I.  c,  p.  20. 

2.  ss  Cela  abrégé  V accès,  diminue  1’ op- 
pression, etfacilite  la  respiration,  ss  FLO- 
YER., I.  c.  p.  161. 

3.  « Il  faul  que  la  poitrine  des  asth- 
matiques  soit  tenue  fraichement  pendant 
Uaccès  , et  ne  point  Voindre  aree  des 
bui  les  qui  aient  de  Vodeur,  car  cela  est 
nuisible.  Tout  empiture  sur  la  poitrine 
gène  la  respiration,  ss  Floyer,  1.  c.  pa- 
gina 1 67. 

4.  ss  Les  frictions  sur  quelquc  pai  tie 
que  ce  soil,  incommodent  beaucoup.  ss 
Floyer,  I.  c. 

5.  Wepfer  osservò  non  essersi  potuto 
calmare  il  parossismo  dell’  asma  se  non 
allargando  le  ale  e stendendo  le  braccia 
sopra  un  tavolo:  ed  avere  altri  ottenuto 
vantaggio  , allorché  piegato  il  capo  , si 
scosse  il  petto.  Vater,  d i 9 3 . cit.  p.  31. 

6.  Jcl,  Caes.  Claudinj  , Tract,  de  in* 


gress.  ad  infirm.  L.  II.  G.  8.  Nell’asma 
(forse  piuttosto  nella  soffocazione  iste- 
rica) che  travagliava  la  contessa  Keven- 
huller  in  Milano,  i parossismi  cessavano 
appena  che  si  facevano  le  legature.  Si 
otteneva  un  simile  vantaggio  dai  mani- 
luvii  (Dalle  annotazioni  di  mio  padre). 

7.  Mi  ricordo  sempre  della  parola  di 
Whytt  ( Sympathy  of  nerves  , p.  72  ) : 
is  Increased  motion  of  the  organs  of  re- 
spiration in  the  ft  of  an  asthma  , they 
are  the  efforts  of  nature  to  free  the  body 
of  something  hurtful,  ss 

8.  a El  pour  engager  les  asthmaliques 
à ne  pas  manger  de  viande  pendant 
C accès , je  dois  leur  dire , que  plusieurs 
out  è té  étouffès  pour  en  avoir  mange  et 
que  cela  est  cause  que  V accès  dure  qua - 
tre  ou  cinq  jours  d’avantage.  ss  Floyer 
I.  c.  p.  162. 

9.  sì  Un  oeuf  on  deux  pochés  pris  à 
diner  uvee  beaucoup  de  vinaigre  , soni 
très  bons.  ss  Floyer,  I.  c, 

10. Tullon,  Ergo  asthmati  juscuìa  cau- 
linni rubrorum.  Paris,  1632. 

It.  Act,  N.  G.  Voi.  I.  Obs.  62. 
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Conviene  evitare  tutto  ciò  che  potrebbe  cagionare  triste  affezioni 
morali1.  Il  torace  dev’essere  ricoperto  d’ un  vestito  ditela  ince- 
rata e di  lana  leggiera  2. 

II.  Cura  dell' asma  infiammatorio , specialmente  emorroidale : 

A.  Durante  V accesso.  — V apertura  della  vena  procura  un  van- dell’ asma 
taggio  tanto  più  certo,  quanto  più  recente  è il  male  e più  forte infiamma- 
Faccesso;  nei  soggetti  emorroidarj  convien  farla  al  piede3.  Si  ton.° mas" 
eviterà  qualunque  rimedio  riscaldante  attenendosi  all’uso  del  nitro  4 *. 

B.  Bisogna  continuare  allora  l’uso  del  nitrato  di  potassa.  Giova 
pure  la  tisana , già  da  noi  più  volte  vantata  Che  se  la  soppres- 
sione d’  una  emorragia  qualunque  potesse  venir  considerata  come 
una  delle  cause  determinanti  della  malattia,  bisognerebbe  procu- 
rare di  richiamarla  coll’applicazione  delle  sanguisughe,  locchè  spe- 
cialmente conviene  nei  casi  d’  emorroidi  6.  Quando  esiste  dolore 
versola  colonna  vertebrale,  giova  molto  l’applicazione  delle  ventose 
scarificate  ai  Iati  della  spina  7.  Se  Io  stato  del  polso  dinotasse  ir- 
ritazione del  sistema  arterioso,  oppure,  se  si  sospettasse  resistenza 
di  raccolta  sierosa  nell’  encefalo , converrebbe  tentar  Y uso  delia 
digitale  purpurea  8.  Per  bibita,  acqua  pura  ; nulla  riesce  più  no- 
civo del  caffè,  del  tè,  del  vino  e va  discorrendo.  Inoltre  il  malato 
dovrà  accuratamente  evitare  qualunque  esercizio  violento,  princi- 
palmente in  un’atmosfera  calda.  Si  raccomandò  anche  il  bagno 
freddo  ma  quest’  è un  mezzo  a cui  non  osammo  ancora  ri- 
correre. 


4.  « Aussi  remarque-t-on  qua  Lous 
les  asthmatiques  , lorsquils  sant  fcìchés 
ou  chagrins,  out  plus  souvent  des  accès 
que  lorsquils  soni  de  bonne  humeur.  » 
FloyeRj  1.  c.  p.  482. 

2.  Ramsay,  in  the  London  medicai  and 
physical  Journal  by  Fothergill.,  4 81G. 
February. 

3.  « La  saignèe  fucilile  la  circulation 
dans  le  poumon  , et  remédie  à la  pie - 
thore  j mais  elle  soulage  très  peti  les 
aieux  asthmatiques  et  ne  doti  ètra  mise 
en  usage  que  dans  les  plus  violens  ac - 
cès.  » Floyek,  1.  c.  p.  456. 

■4.  R.  Aquae  cerasorum  nigrorum  un- 
cias  sex. 

Nitri  scrupulos  duos. 

Syrupi  papaveris  rhoeades  unciam 
semis, 

D.  S. 

Omni  quarta  horae  parte  cochleare  ma- 
jus.  Floyer  inoltre  lode  il  sai  prunello 
ed  il  sai  ammoniaco,  I.  c.  p.  4 58.  Gli 


antichi  e fra  questi  Paolo  da  Ègina  lo- 
darono P afronilro  coll’  idromele. 

5.  Cap.  X.  § XL  VII.  N.  40. 

G.  In  questo  modo  guarii  la  signora 
di  cui  parlai  più  sopra. 

7.  Cosi  mi  insegna  la  mia  esperiènza. 
Cfr.  IIarvaeds  , Exercit.  III.  De  Circuì, 
sangu.,  p.  233  (unitamente  alle  aspersioni 
fredde  sotto  lo  stesso  parossismo  delPa- 
sim,  ciò  che  io  non  saprei  consigliare). 

8.  Ha  in  suo  sostegno  P autorità  di 
Percival  e di  Ferriar  , ma  non  quella 
di  Bree  che  dice  (I.  c.  p.  221):  « But 
I hare  not  seen  benefit  from  the  exhi- 
bition. 5?  Siccome  la  digitale  sopprime 
facilmente  gli  sputi  , che  bisogna  pro- 
muovere nell’  asma  , io  non  la  prescri- 
verei che  unita  all’  ipecacuana  la  quale 
ne  corregge  1’  azione. 

9.  « The  cold  bath  ( during  the  abs- 
ence of  the  paroxysm  ) has  been  judi- 
ciously recommended  by  Dr.  Ryan  , in 
Asthma.  1 can  assert  this  upon  nume - 
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4io  DELL’ASMA. 

Cura  del-  HI.  Cura  dell* asma  catarrale : 

l'asma  ca-  A.  Durante  V accesso.  — Se  non  la  prima  almeno  la  nolle  se- 
(arrale  guente,  che  il  malato  rimanga  in  letto  e procuri  di  far  nascere 
la  traspirazione.  Dovrà  prendere  spesso  un  piccolo  cucchiajo  di 
hoc  o di  giulebbe  fatto  con  olio  di  mandorle  dolci  e sciroppo  di 
diacodio,  un'oncia  e mezzo;  ossimeìe  scilhtico,  mezz’oncia,  zuc- 
chero cristallizzato,  due  dramme. 

B.  Duranti  gli  intervalli.  — Si  ricorrerà  alle  decozioni  o di 
legno  di  guaiaco  o di  radice  di  salsapariglia  di  poligaia  senega  2. 

Cura  del-  IV-  Cura  deir  asma  artritico  : 

l'asma  ar-  A.  Durante  V accesso.  — Somministrasi  immediatamente  un  ar- 
tritico diluvio  caldo , con  addizione  di  farina  di  senape  nera:  si  appli- 
cheranno senapismi  irritanti  od  altri  rubefacenti  3 sulle  gambe  e 
alle  braccia.  Converrà  però  regolarsi,  ove  l’individuo  sia  pletorico, 
come  nell’asma  infiammatorio,  e s' è invece  debole,  come  nell’a- 
sma nervoso  4. 

B.  Durante  gli  intervalli  Uberi.  * — L’applicazione  d’  ulcere  ar- 
tificiali, secondo  le  circostanze  , alla  nuca,  alla  colonna  vertebrale, 
al  petto,  è un  mezzo  opportunissimo  5.  Le  acque  termali  che  nel- 
l’ altre  affezioni  artritiche  riescono  sì  vantaggiose,  qui  non  gio- 
vano se  non  di  rado,  almeno  per  bagni 6.  Nocive  riescono  princi- 


rous  trials  of  its  efficacy  (Bree  , 1.  c.  , 
p.  243).  I bagni  freddi  erano  già  stati 
iodati  da  Celio  Aureliano.  I bagni  sa- 
lati ebbero  elogi  da  Tolbers  nel  gior- 
nale di  Hufeland  , Journal.  26.  B.  3. 
Si.  p.  26. 

1.  « Les  sudorifiques  sont  recomman - 
clés  pour  les  fluxions  catarrheuses  . . . 
aitisi  ils  peuvent  ótre  utiles  lorsque  V a- 
stlima  survient  après  un  catarrhs.  » Flo- 
yer, 1.  c.  p.  475, 

2.  Sollevò  i m-iei  ammalati  ed  altri,  v- 
Ranoe. 

3.  J’ai  appris  di une  dame  qu  un  a il 
applique  sur  se.s  pieds , l’avait  guérie 
d’un  accès  d ’ astiane.  « Floyer  , I.  c.  , 
p.  255.  Cfr.  Portal,  Mem.  sur  la  na- 
ture et  le  trailernent  de  plusieurs  mala - 
dies.  1\  Il  , p.  70.  Ahh.  fl.  pr.  Aerzle  , 
20.  B.  j p.  53.  "Vedi  anche  : De  cura 
asthmatis  per  ti  Lì  alia  sanie  scabiosa  in- 
fecta  in  Mise.  N.  C.  Dec.  III.  A.  5 e 6, 
p.  243. 

4.  N.  6. 

5.  Aetius  , Tetrab.  2.  Serm.  2.  C.  57 
{ al  dorso  tra  le  coste  e le  vertebre  ). 
Zacuto  Lusitano,  Prax.  mirab.  L.  II.  C. 


7.  Oss.  I (alla  nucaj.  Fel.  Plater,  Praet. 
T.  I , L.  II  , C.  4 , p.  386  ( un  vesci- 
cante dietro  le  orecchie  ).  VallisNieri 
nelle  Effemeridi  dei  curiosi  della  natura. 
Cent.  7 e 8,  p.  416  (Un’  ortopnea  gua- 
rita come  per  incanto  con  cerotto  di 
cantaridi  e di  euforbio  tenuto  costante- 
niente  sulla  commissura  del  capo,  e po- 
che altre  cose)  che  fa  meraviglia  che 
Floyer  abbia  detto  : « Je  riai  jamais 
essayé  de  cautère  sur  la  poitrine , ou 
sur  le  sommet  de  la  téle,  et  je  n3  appro  uve 
ni  l’un  ni  l’autre  : je  n’approuve  pas 
non  plus  ceux  du  dos , parce  qu’ils  de- 
manaent  un  bandage  qui  serre  la  poi- 
trine.  » 

6.  « J’ai  entendu  un  asthmatique  hom- 
me  d’ esprit,  se  plaindre , que  son  asthme 
n’avait  jamais  élé  violent  avant  qriil 
eut  là  les  caux  de  Bath.  J’ai  rencontré 
à Balli  d’autres  aslhmaliques  qui  se 
sont  bien  trouvés  d’  avoir  bù  les  eaux  , 
mais  qui  riont  pas  élé  se  baigner.  >’ 
Floyer  , I.  e.  p.  178.  Sono  però  lodate 
le  acque  di  Nenndorf.  v.  Baldinger’s 
Neues  Magazin.  11.  B.  p.  218. 
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palmente  le  acque  minerali  solforose.  L’opposto  avviene  dello  zolfo  \ 
preso  internamente,  per  esempio  nella  polvere  anti-emorroidale  or- 
dinaria i.  Il  sopratartrato  di  potassa  che  racchiude  questa  stessa 
polvere  conviene  per  attivare  la  secrezione  orinaria , che  in  ogni 
specie  d'  asma  non  deve  mai  essere  trascurata  2.  Se  vi  fosse  ab- 
battimento di  forze,  X idromele  colle  radici  di  zenzero  sarebbe 
allora  una  bibita  salutare  3.  11  vino  caldo  produsse  egualmente 
prodigi  in  questo  caso  per  la  guarigione  dell’  asma  locchè  di- 
remo pure  del  caffè  5. 

V.  Cura  dell'  asma  gastrico:  Cura  del- 

A.  Durante  V accesso.  — Conviene  eccitare  leggermente  il  vo-  l’asma  ga- 
nnito col  mezzo  0 dell’  acqua  benedetta  di  Ruland  6,  0 dell  'aceto  stoico 
scillilico  0 deWossimele  della  stessa  sostanza  unito  all  'olio  di  ?nan - 
dorle  dolci  e bevendo  acqua  tiepida  7.  Non  è questo  il  caso  di 
usare  i purgativi 8. 


4.  Pantot  , Ergo  asthmaticis  tabella 
de  sulphure.  Monsp.  4653.  Non  so  quindi 
come  Floyer  abbia  potuto  dire  : <«  En 
generai  tous  les  remèdes  sulphur  eux 
sont  contraires  aux  aslhmatiqu.es.  » L. 
c.  p.  479,  e p.  258. 

2.  Celso  dice  ( L.  IV.  C.  A):  « Gio- 
vano anche  tutte  le  sostanze  che  pro- 
muovono l’orina.  « E Fr.  Hoffmann, 
T.  III.  Sez.  II.  C.  2;  <«  Quando  avvi 
cachessia  unitamente  all’asma  giovano 
i diuretici.  » E Floyer  (\.  c.,  p.  4S2)  : 
« llfaut  entretenir  le  ventre  libre , taire 
couler  F urine  en  suffìsante  quanti  té  3 et 
procurer  par  Vexercìce  une  sueur  modé- 
ree.  » Baglivi  aveva  già  avvertito  in 
generale  : « Abbiamo  notato  più  volte 
che  nelle  malattie  di  petto  bisogna  gui- 
dar sempre  alle  vie  orinarie,  per  seguire 
gli  andamenti  della  natura. 

3.  Libra  mellis  c.  s.  q.  aquae  coquitur 
ad  remanentiam  librarum  quatuor. 

Infundatur  tunc  radix  zingiberis 
ad  drachmas  ires. 

Filtratur  et  frigefacta  tenetur  in 
lagena  vitrea  epistomio  munita. 

D.  S.  Pro  potu.  Floyer,  p.  496. 

A.  J.  Bapt.  Dayini  , Tract,  de  potu 
vini  calidi.  a Un  illustre  personaggio  , 
quasi  sessagenario,  aveva  sofferto  ad  in- 
tervalli fin  dalla  fanciullezza  tanta  dif- 
ficoltà di  respiro,  che  per  colpa  di  essa 
non  aveva  potuto  per  più  mesi  uscire 
dal  letto.,  finché  per  consiglio  di  questo 


medico  prese  del  vino  caldo  a pranzo 
ed  a cena  , col  solo  uso  continuato  del 
quale  acquistò  a poco  a poco  tali  forze, 
che  poteva  intraprendere  viaggi  e atten- 
deva ad  altri  affari  anche  in  tempo  freddo 
senza  soffrire  il  più  piccolo  insulto  di 
asma.  » Cfr.  la  Diss.  di  Vater  (I.  c.). 

5.  a lnjusion  of  coffee  may  be  consi- 
dered as  medicinal  in  every  species  of 
asthma,  except  {plethoric al).  Bree,  I.  c. 
p.  256.  Pringle  lo  prescriveva  anche 
durante  il  parossismo.  E lodato  da  Per- 
cival  , Essays.  P.  1,  p.  269.  v.  Abh.  f. 
pr . Aerzte , 3.  B.  p.  720.  Areteo  aveva 
lodato  i semi  di  ortica  , le  mandorle 
amare,  ed  i grani  di  pepe  tosto. 

6.  Ruland,  Obs,  Cent.  I.  Gbs.  56.  C. 
III.  Obs.  96.  Cent.  V.  Obs.  95.  La  dose 
è da  una  dramma  ad  un’  oncia,  l’autore 
la  chiama  panacea  degli  asmatici.  Riverì 
( Prax.  Cap.  de  asthmate  ) assicura  che 
non  di  rado  il  parossismo  fu  troncato 
da  questo  solo  rimedio. 

7.  a 11  suffit  de  donner  une  once 
d’oxymel  scillitique  et  autant  d’huile 
d’ amandes  douces  dans  ...  de  Veau 
chaude  . . . J’ai  coutume  d’ avaler  peu 
à peu  environ  une  demie  once  de  vinai - 
gre  scillitique  tout  pur.  Floyer,  1.  c. 
p.  456. 

8.  De  St.  Yon  , Diss.  non  ergo  in 
asthmatis  paroxysmo  purgandum.  Paris, 

1696. 
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jj.  Durante  gli  intervalli  liberi. 

Meno  il  caso  di  una  particolare  contro-indicazione,  si  dovrà  una 
o due  volte  al  mese  o all'anno1  far  vomitare  il  malato  colla  radice 
d*  ipecacuana  o col X o osimele  scillitico  2.  Dopo  il  vomito,  converrà, 
secondo  lo  stato  degl’individui,  'purgarli  ora  blandemente , per  esem- 
pio, con  Eolio  di  ricino,  l’elettuario  lenitivo,  un'acqua  salina  amara  ; 
ora  con  irritanti 3,  per  esempio,  le  foglie  di  senna,  la  radice  di  gia- 
lappa,  la  gomma  gotta.  Da  lunga  pezza  si  raccomandavano  per  forti- 
ficare lo  stomaco  le  radici  di  genziana  gialla,  le  foglie  dicardo  santo , 
di  centaurea  minore , di  trifoglio  acquatico , ed  il  seine  di  senape  ne- 
ro\ Perlo  più  però  si  devono  usare  i risolventi  a preferenza  d ottonici. 
Tra  i primi  gli  antichi  aveano  principalmente  vantato  il  ninnato  di 
ammoniaca^.  Allorché  i plessi  de'nervi  addominali  esercitano  un’in- 
fluenza nell’asma,  abbiamo  riconosciuto  efficacissimo  l’ossido  di 
zinco  6,  Converrebbe  allora  esperimentare  egualmente  la  virtù  del- 
E ossido  di  bismuto.  Nel  caso  di  notabile  sensibilità  delio  stoma- 
co , e dopo  avere  inutilmente  usate  le  altre  preparazioni  farma- 
ceutiche , si  vide  la  così  detta  emulsione  arabica  7 produrre  la 
Cura  del-  guarigione  della  malattia, 
l’asma  VI.  Cura  dell  asma  nervoso  : 

nervoso  k. Durante  Inaccesso.  — L’oppio  fornisce  una  vera  àncora  di  sai- 


4.  « On  pourra  réitérer  ce  v orniti f une 
pois  cheque  mois  dans  les  cisthmes  invé- 
lérés , lorsque  les  accès  reviennent  tons 
les  dix  jours  on  environ,  et  une  ou  deux 
oil  quatte  pois  par  an  dans  les  autres 
asthmes  , doni  les  accès  ne  reviennent 
qu’une  fois  chaque  année.  » Floyer,  1. 
c.  p.  4 70. 

2.  Schclze , Diss.  aeger  asfhmaticus 
usu  radicis  seillae  sublevatur.  Hai.  1735. 
Wagner  e Werlhof,  Obs.  de  admiran- 
dis  quibusdam  seillae  in  pulvere  exhi- 
bitae  virtutibus.  Lubec.  4737. 

3.  a Je  me  souviens  d’un  aslhmatique 
qui  prit  des  pillules  d’un  charlatan  qui 
lui  procuraient  vingt  ou  trente  selles  , 
et  cela  le  soulagea  beaucoup  parce  qiCil 
ètoit  sujet  à l’hydropisie.  » Floyer,  1. 
c.  p.  4 74. 

4.  Floyer,  I.  c.  p.  227.  _ Il  dottor 
Helm  racconta  che  il  capitano  Brody  si 
liberò  da  un  antico  e ribelle  asma  col 
mezzo  dei  semi  di  senapa  nera  rozza- 
mente schiacciati,  prendendone  per  un 
mese  un  cucchiajo  da  caffè  due  volte  al 
giorno  ( Salzb . med.  chirurg.  Zeit.  1819. 
2V.  34,  p.  1 57). 

5.  « Les  anciens  auteurs  ordonnoient 


trois  gros  du  sei  ammoniac  ordinaire 
dans  trois  verres  d’hydromel.  » Floyer, 
I.  c.  p.  189. 

6.  Coi  fiori  di  zinco  e col  muschio 
guarii  l’ammalato  di  cui  parlai  più  so- 
pra (LVI.  N.  3).  Cfr.  Withers,  Abh.  von 
d.  Engbrusligkeit  u.  d.  Heilkràften  d. 
Zinkblumen.  Leipz.  4 7 87.  Nunn  , Diss. 
sistens  observ.  clinic,  quarum  ope  fio- 
rum  zinci  vires  in  morbis  asthm.  exa- 
minantur.  Erf.  1791. 

7.  Mio  padre  aveva  per  più  anni  inu- 
tilmente curata  a Milano  ia  moglie  del 
conte  di  Rhevenlmller  affetta  da  asma  , 
quando  per  caso  prescrisse  un’emulsione 
che  dissipò  prontamente  la  malattia.  Ec- 
cone la  formola  : 

R.  Gummi  arabici  unciam  dimidiam. 

Amygdalarum  dulcium  excortica- 
tarum  Num.  111. 

Sacchari  albi  drachmas  duas. 

Terantur  invicem  et  adde  sub 
continua  agitatione  olei  amyg- 
dala rum  recen  ter  ex  pressi,  qua  n- 
tum  cuna  hac  massa  uniri  potest. 
Posthinc  affunde  paulatim  aquae  uncias 
octo  et  cola. 
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vezza 1 2 3  4 5 : si  lisa  il  laudano  liquido  di  Sydenham2,,  cogli  acidi3.  Gli 
antispasmodici  calefacenti;  come  il  castoreo,  l’assafetida  e Fammonia- 
ca,  riescono  nocivi4.  Si  vanta  però  lo  zafferano  bj  ed  il  muschio  6 7. 
Beddoes  7 e Fourcroy8  iodano  l’inspirazione  del  gas  ossigeno ; Dun- 
can9 * poi  consiglia  quella  deli’  aceto  radicale.  Si  raccomandarono 
ultimamente  le  fumigazioni  (gli  Arabi  non  temettero  di  farle  anche  col- 
F arsenico  40)  di  radici  e petali  inferiori  dello  stramonio  11 3 di  teste  di 
papavero  bianco 42,  di  silique  della  pistacia  terebinto,13;  si  aspirano 
1 attraverso  i tubi  delle  pipe  destinate  a fumare  il  tabacco.  Si  propo- 
sero egualmente  Y elettricità^  ed  il  galvanismo  sviluppato  col  mezzo 
I di  due  lamine  metalliche  del  diametro  soltanto  di  due  pollici , 
applicate  una  alla  nuca , V altra  all’  epigastrio  , e che  si  pongono 
in  comunicazione  col  mezzo  di  due  fili  metallici  duttili  che  si 
agitano  continuamente  sulle  lamine45. 

B.  Durante  V intervallo  Ubero.  ■ — ■ Si  dee  tener  conto  della 
sensibilità  de’malati.  A quelli  che  offrono  notabile  sviluppo  di  que- 
sta facoltà;  si  darà  del  latte  46.  Altrimenti  si  può  tentare  di  procu» 
tirar  loro  qualche  sollievo  colla  somministrazione  delle  acque  mar - 
> ziali.  Ma  Fefficacia  della  chinachina  è più  positiva  11 *  s ne’  casi  prin« 


1.  Willis  , Floyer  e la  quotidiana 
j esperienza. 

2.  Da  dieci  a quindici  gocce  con  ac- 
que di  fiori  di  camomilla. 

3.  Per  esempio  , con  poche  gocce  di 
acido  solforoso  (Spiritus  sulphureus  per 
campanain).  Floyer,  I.  c. 

A.  Floyer,  1.  c.  p.  159. 

5.  Quegli  (l’asmatico)  che  non  può 
sperar  niente  , nè  dispera  per  niente 
. quando  è perduta  ogni  speranza,  avrà 

sollievo  dallo  zafferano.  » Bertodt,  I.  c. 

6.  « Lecchids  , recommande  pour  les 
: accès  extrèmement  violens , dix  grains  du 

safran  et  an  grain  du  muse  dans  un 
■ petit  ren  e de  vin  aromatique.  » Floyer 
p.  167.  Gfr.  Hufeland’s  Journ.  1 . B.  , 
p.  18,  9.  B.  3.  St.  p.  113. 

7.  « No  sooner  does  it  touch  the  lungs 
than  the  livid  colour  of  the  countenance 
disappears  , the  laborious  respiration 

' ceases. 

8.  Annales  de  chimie,  T.  IV. 

9.  Annals  of  med.  T.  Ill  (vi  è de- 

: scritto  tutto  il  processo  e il  vaso  ). 

40.  Al  dire  di  Avicenna. 

41.  The  Edinb  med.  Journ.  1811.  July. 
' N.  27  , 1812.  Jul.  N.  31  , e Hufeland’s 

Journ.  1813.  Febr.  p.  82  (Rimedio  usato 
1 nell’India  orientale,  ove  per  altro  in- 
! vece  dello  stramonio  si  impiegano  la 


datura  ferox  e la  Jàstuosa.  Bisogna  in- 
ghiottirne il  fumo  e la  saliva  che  se  ne 
impregna.  Si  raccomanda  nello  stesso 
tempo  di  astenersi  dal  bere.  Io  volli 
tentare  una  sola  volta  questo  metodo, 
ma  l’ammalalo  mi  confessava  che  du- 
rante il  parossismo  non  poteva  inspirare 
fumo  di  sorta). 

12.  The  Edinb.  med.  and  chir.  Journ. 
1814.  January. 

13.  Rimedio  popolare  in  Dalmazia. 

14.  Sigaud  de  la  Fond,  de  l’électricitó 
méd.  p.  250. 

15.  Philipp,  in  phil.  Transact.  1817. 
Hufeland's  Journal.  1819.  JSovembr.  , 
p,  67,  Bill,  univers.  1819.  Mars , p.  182. 
E dello  stesso  autore:  Experimental  in- 
quiry into  the  laws  of  the  wital  fund. 
Lond.  1818. 

16.  In  Floyer  le  ipotesi  fanno  ai  pu- 
gni coll’esperienza  ove  dice  (p.  177): 
££  Le  lait  d’ dilesse  et  le  lait  ordinaire , 
rende nt  la  lymphe  trop  visqueuse  et  ne 
peuvent  convenir  aux  aslhmatiques.  Je 
connais  cependant  un  asthmalique  qui 
recommande  Veau  laiteuse  pour  diminuer 
le  gonjlement  au  commencement  de  V ac- 
cès. V 

17.  «.  . . je  remar que , qu’il  ditninue 
beaucoup  les  sueurs  et  les  foiblesses  qui 
accoinpagnent  les  accès  , quii  soulage 


Miri  ri- 
medi rac- 
comandati 
egualmen- 
te contro 
la  dispnea 
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cipalmente  (T  asma  che  offrono  qualche  connessione  colle  febbri 
intermittenti.  Si  loda  egualmente  la  tintura  di  consolida  4.  Un  poi 
tente  Monarca  fu  guarito  da  un  asma  col  seguente  miscuglio  . 
preso  nella  dose  d’un  cucchiajo  da  caffè;  tintura  anodina  del  di- 
spensario di  Londra.,  sei  dramme  ; tintura  di  squilla  marina  edd 
etere  solforico,  una  dramma  per  sorte  2.  Non  si  deve  dimenticaree 
nemmeno  il  vischio  di  quercia  3 e,  quando  l’affezione  proviene^: 
da  qualche  malattia  della  midolla  spinale,  il  chenopodio  ambro — 
sioide  4. 

VII.  In  ogni  asma  ed  in  molti  casi  di  dispnea,  si  trae  vantag- 
gio dalla  gomma  ammoniaca  5 associata  all’  aceto  6 , oppure  alitai 
mucilaggine  di  gomma  arabica 7.  Suolsi  ancora  usare  in  questco 
caso  X assafetida  8,  X acido  benzoico  9 , il  bell  is  major 10  , il  labac •- 


beaucoup  les  maux  de  téle,  et  prolonge 
les  intervalles  des  accès : mais  il  ne 
convieni  nullement  le  donner  dans  l’ac- 
cèsy  car  alors  il  gonfie  prodigieusement 
Vestomac.  Floyer,  I.  c.  p.  193.  Cfr.  an- 
che la  p.  26.  « Nel  mese  di  giugno  del 
4789  curai  una  nobile  Pavese,  figlia  del 
marchese  Belcredi,  la  quale  d’ordina- 
rio veniva  presa  ogni  giorno  verso  sera 
da  violento  accesso  di  asma.  Le  prescrissi 
quindi  la  chinachina  coll’  oppio  , e ne 
guari  perfettamente.  » (Dalle  annota- 
zioni di  mio  padre.)  La  china  è pur 
lodata  da  Heberden  ( Comm.  de  morb. 
historia  et  curatione , C.  XI)’,  da  Bang 
(Act.  soc.  R.  Havn.  Voi.  I,  p.  109),  e 
da  Ranoe  (Ivi.  Voi.  4,  p.  269). 

1.  Blanchard  , in  The  London  med. 
reposii.  1815.  Voi.  3.  v.  Gazette  de  sanie. 
1815.  Sept.  (Si  prepara  con  un’  oncia 
di  semi  soppesti  , infusi  in  una  misura 
di  alcool.  Se  ne  datino  da  venti  a trenta 
gocce,  tre  volte  al  giorno.) 

2.  Cfr.  Le  note  di  mio  padre.  L’au- 
tore della  ricetta  è il  dottor  Grift. 

3.  Cfr.  Cap.  XIV.  § LXV. 

4.  Hufeland’s  J ourn.  14.  B.  2.  St. 

p.  201. 

5.  c«  . . . cette  gomme  . . . détruit  les 
engorgemens  du  pournon  . et  rend  la 
respiration  plus  libre  , et  dissipe  les 
rents  j elle  produit  de  légères  sueurs  et 
fortifie  les  nerfs.  » Floyer,  1.  c.  p.  185. 
Cfr.  Bang,  in  Act.  R.  soc.  Havn.  Voi.  I, 

p.  10. 

6.  « Mais  je  trouve  qu’il  est  néces- 
saire de  suine  la  méthode  des  anciens3 
qui  consiste  à corriger  son  atnerlurne  et 
son  acreté  par  le  vinaigre  et  qui  la  rend 
moms  èchauffante.  » 

R.  Rad.  Ammonii  Zedoariae  unciam 
imam . 


Coque  cum  libris  duabus  aquatici 
usque  ad  colaturam  quartane; 
partis  , ac  adde. 

Aceti  vini  uncias  quatuor. 

In  quo  soluta  fu  it  uncia  una  gumwi. 
mi  ammoniaci. 

Coletur  iterum  addendo  unciali* 
quatuor  mellis. 

Quae  singula  invicem  ebulliant  , 
despumentur  et  colentur. 

Gap.  mane  et  vespere  cochlearia  trinai 
per  mensis  curriculum.  Floyer,  I.  c. 


185. 


7.  R.  Gummi  ammoniaci  drachmatrn i 

unam. 

Mucilaginis  gummi  arabici. 

Syrupi  simplicis  àà  unciam  un. 

M.  assidue  et  affunde  libram  aq 
M.  D.  S. 

Omni  tertia  bora  uncias  duas. 

Con  questa  ricetta  liberai  fra  gli  al  Ir  ri  I 
un  ebreo  dall’ ortopnea  ; dico  ortopnei 
perchè  l’ammalato  fino  dalla  secondili 
settimana  era  obbligato  a starsene  rittdo 
in  piedi  e per  sostenersi  in  questa  posi 
zione  aveva  attaccate  due  corde  alla  sof 
fitta  e vi  si  attaccava  colle  mani. 

8.  Non  ne  ottenni  alcun  vantaggio 
locchè  avvenne  pure  a Bree  (1.  c.  paj 
gina  227  ).  Altrimenti  la  pensa  Wolfjf 
in  Hufeland’s  Journ.  d.  pr.  Heilk.  1 SS 
B.  1.  St.  p.  36. 

9.  Flores  benzoes  drachm,  semis. 

Aq  uae  veronicae  uncias  quatuor 

Mellis  sinceri  uncias  duas. 

S.  Omni  secunda  hora  cochleare 

m \ 

semis. 

v.  Wendt.,  Annalen , p.  74. 

10.  Minderer,  Medic,  milit.  (in  formua|l 
di  acetario).  Floyer,  1.  c.  p.  252. 
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\co  4,  1*  elleboro  bianco  -,  l’ acqua  di  catrame  3,  il  boleto  odoroso  4,  la 
fava  di  Sant’  Ignazio  5,  la  noce  vo?nica  6,  i mille  piedi 7,  la  radice 
dell'  arum  maculatum  8 *. 


CAPO  XIV. 

DELLA  TOSSE  IN  GENERALE  E DEL  CATARRO  POLMONARE, 


Della  tosse  in  generale. 


I.  JUa  tosse  suole  definirsi P espulsione  romorosa  10  e più  0 Definiz 
meno  forte  dai  polmoni  dell’ aria  inspirata,  che  si  rinnova  a bre- 
vissimi intervalli,  per  io  più  in  seguito  a forte  inspirazione,  e con 

pui  P infermo  procura  di  svellere  ed  espellere  qualche  cosa  che 
3 incomoda. 

II.  Gli  autori  che  scrissero  sulla  tosse  in  generale , sono  Pla-  Lettera 

*ER  11 *  , GeROVIO  42  , PAVIO  13 , AuCHTER  44  , SCHOENFELD  45  , WlD-  tura 


4.  Fatvoy  , Ergo  asthmati  humido  ni- 
? : oti ana.  Paris,  4700. 

S 2.  Muller  in  Hufelamd’s  Journ.  4 2. 
?.  4.  St.  p.  461. 

j 3.  Cfr.  Cap.  X.  § XLVIII.  N.  9.  Prin- 
i ipalmente  nella  dispnea  mucosa  degli 
,i  corbutici. 

,1  4.Enslin,  de  boleto  suaveolente.Mannh. 

,ì  785. 

i 5.  Stein,  Diss.  de  faba  St.  Ignatii. 
! ir!.  4 795. 

6.  Hahnemann  in  Hcfeland’s  Journ. 
. B.  p.  75. 

7.  Si  mettono  ne!  vino  ravvolti  in  un 

annoiano,  indi  si  beve  quel  vino.  v. 
■rALEN,  L.  VII,  de  comp.  medicamintim. 
'elix  Plater,  I.  c.  Schenk,  L.  II.  Obs. 

: Heodatus,  in  Pantheo  hygiastico  L.  Ili, 

. 440.  Ludov.  Mercatus,  de  internorum 
* lorb.  curat.  L.  ti.  C.  4.  Rolfincil,  Epit. 

. 425. 

■ 8.  Dioscorides  , M.  m.  L.  II.  C.  4 97. 

: ES3NER , Frànkische  Sanimi,  a.  ci  na- 


turi Arzneyi'j  ecc.  7.  B.  p.  345  ( L’  e- 
stratto  vinoso  composto  di  parti  eguali 
di  radici  e di  foglie). 

9.  Dal  greco  B/i£  e in  plurale  jS/ix25 
(onde  i medicamenti  atti  a vincere  que- 
sta affezione  diconsi  becchici  , 

La  voce  latina  tussis  , secondo  alcuni  , 
deriva  dal  suono  che  si  emette  nel  tos- 
sire, volendosi  che  V u esprima  il  suono 
più  ottuso  e le  ss  il  sibilo  (Becmannos  , 
de  origine  latinae  linguae  ).  In  tedesco 
Hasten.  In  francese  La  toux.  In  inglese 
Cough.  In  Polacco  Kaszel. 

40.  Onde  il  volgare  adagio  : «Quattro 
cose  non  si  possono  nascondere  ; ii  fuoco, 
la  rogna,  la  tosse  e F amore.  » 

44.  Diss.  de  lussi  morbosa.  Tub.  4590. 

42.  Diss.  de  natura  et  curatione  tus- 
sis. Witeb.  4 595. 

43.  Diss.  de  lussi.  Lugd.  Bat.  4604. 

44.  Diss.  de  tassi.  Basii.  4645. 

45.  Diss.  de  tussi.  Lipsiae,  461S. 


Div  isione 


Tosse  sin- 
lomatica 
dell’altre 
affezioni 
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HOLZ  1 , FABRICIO  2 3 ZfJDLER  3 ^ MeRLET  4 3 LANGE  5 , VoGLER  6 
Friesen  7 , IIeiland  8 , Limpreciit  9 , Metzger10,  Wedel11,  Cr An- 
sio 12,  Thile  13,  Eyselio  14,  Sperling  15,  Goll  16,  Haller  17,  Bììch— 
ner  1 8,  Bedekind  i9.  Strati20,  Fink21,  Van  ber  Bilen22,  Yerveer23;, 
Nurnberger  24,  Ittner  25,  Keck  23  , Tode  27. 

Ili.  Dobbiamo  qui  rammentare  avere  i patologi  divisa  ìa  tosse:, 
— a)  secondo  le  epoche  diverse  dell’  anno  in  cui  si  sviluppa  , — 
in  tosse  di  primavera,  d’estate,  d’autunno  e di  inverno:  — b ) 
secondo  la  sua  durata  ed  il  ritorno  degli  accessi  — in  recente 
abituale,  cronica  , periodica  ed  indeterminata  : e)  secondo  la  sua 
forza , in  leggiera , veemente,  soffocante:  — d)  secondo  il  suco 
esito  — in  salutare,  funesta,  mortale:  — e)  secondo  la  mancanza 
o la  presenza  dell’ espettorazione,  — in  secca,  umida  ; e quest’  ul- 
tima ancora  secondo  la  natura  de  diversi  sputi,  in  sanguinolenta), 
purulenta,  mista  , serosa  o mucosa.  Importantissima  poi  è la  dii-: 
visione  della  tosse  in  quella  che  è sintomo  d’altri  mali,  e ìli 
quella  che  costituisce  una  malattia  per  sé  stessa. 

IV.  Abbiamo  già  parlato  della  tosse  smtomatica  dell’  altre  affé*- 
zioni  nel  trattato  delle  febbri  intermittenti 28,  tifoidea  29,  gastrica 30  , 
catarrale,  tanto  sporadica,  che  epidemica  31,  ed  infiammatoria  32;  ini 
quello  del  morbillo  33  e delle  altre  affezioni  esantematiche;  nel  trat 
tato  delie  affezioni  spasmodiche  indeterminate  34,  del  croup,  dellia 


4.  Diss.  de  lussi.  Basii.  4623. 

2.  Diss.  de  tussi.  Rostoch.  4626, 

3.  Diss.  de  tussi.  Lips.  4631. 

4.  Paradoxa  de  tussi.  Paris,  4650. 

5.  Diss.  de  tussis  natura  et  cura. 
Lips.  4655. 

6.  Diss.  de  tussi.  Helrnst.  4667. 

7.  Diss.  de  tussi.  Lips.  4667. 

8.  Diss.  de  tussi.  Giess.  4670. 

9.  Diss.  de  tussi.  Lugd.  Bat.  467  5^ 

40.  Diss.  de  tussi.  Tub.  4676. 

J4.  Diss.  de  tussi.  Jenae,  4678. 

42.  Diss.  de  tussi.  Jenae,  4678. 

43.  Diss.  de  tussi,  Witeb.  4685. 

44.  Diss.  de  tussi.  Erf.  4699. 

45.  Diss.  de  tussi.  Witeb.  4708. 

46.  Diss.  de  tussi.  Argent.  4710. 

47.  Diss.  de  tussi.  Goett.  4749. 

4 8.  Diss.  de  tussi  humida  epidemica 

rnorb.  praecavente.  Hai.  4763. 

49.  Diss.  de  tussi  in  genere  et  epide- 

mica illa,  quae  hoc  anno  saeviit.  Rinlel. 

1766. 

20.  Diss.  de  tussi.  Mogunt.  4771. 

21.  Diss.  de  eo,  quod  tussi  proprium 

est  et  commune.  Bamb.  1779. 


tussi  in  genere.  Lovan. 


22.  Diss.  de 
4785. 

23.  Theses  de  tussium  varietale.  Duist 
4783. 

24.  Diss.  Observationes  super  tuss 
Viteb.  4783. 

25.  Diss.  de  tussi.  Mogunt.  4784. 

26.  Diss.  super  tussi.  Mogunt.  4784. 

27.  Ueber  dea  Schnupjen  und  Husler, 
Kopenh.  4 804 

28.  Vedi  il  trattato  delle  febbri  inter 
mittenti  G.  II,  § XXII,  2,  § XXIII,  l 
L’  osservai  nel  principe  R.  a Vilna,  com 
Franc.  Hoffmann  ( Diss.  de  tussi  coni 
vulsiva  § 21):  a Vidi  un  signore  press 
da  terzana  , il  quale  finché  durava 
freddo  era  tormentato  da  tosse  violer 
tissima. 


» 


29. 

30. 


Ivi,  Cap.  IV,  § XL,  § 42,  p.  45( 
Ivi,  Gap.  V,  § LX,  § 2,  p.  236. 
Ivi,  Gap.  VI,  § LXV.  ' 

Ivi,  Cap.  XII,  § LXIX,  2,  p 
p.  I,  Voi.  II,  Gap.  XII. 

P.  II,  Voi.  I,  Sect.  II  , C.  XI YV 

q LXX,  3. 


31. 

32. 
o 4» 

O t,' , 

o r 

0 4. 
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tisi  laringea  , tracheale  e polmonare  , delle  peripneumonie  , della 
pneiimonorragia,  deli’  idrotorace,  dell’asma:  ritorneremo  a questo 
soggetto  nei  trattati  di  molte  altre  malattie.  Tosse  co- 

V.  La  tosse  costituente  una  ?nalattia  essenziale  è consensuale  0 stJiu<!nte 

. 7.  ..  affezione 

idiopatica.  essenziale 

VI.  La  tosse  consensuale  proviene  da  cause  che  hanno  la  lor*possesjm„ 

sede  nel  cervello , nei  nervi  che  vi  prendono  origine,  nel  cuore,  patica 
ne’grandi  vasi,  ne’  visceri  addominali , e nella  pelvi. 

VII.  La  causa  della  tosse  fu  collocata  nel  cervello  da  ARiSTO-Tosse  pro- 
TiLE1,  Ippocrate  2 j Montano3,  ma  erroneamente4,  come  è veQ»ente 
stato  evidentemente  provato  da  Van  ìIelmont  5.  Vesalio  6 , HiL~a^lìce' 
dano  7 e Morgagni  8 s’accostarono  maggiormente  alla  verità  at- 
tribuendola al  consenso  nervoso,  cioè  del  pajo  vago  per  ciò  che 
risguarda  il  cervello,  e del  gran  simpatico  per  le  orecchie  9.  Si 
deve  ancora  attribuire  all’  azione  de’  nervi  Y influenza  che  le  affe- 
zioni morali,  e principalmente  la  collera  10  e la  mestizia11,  eser- 
citano sulla  produzione  della  tosse.  Poiché  una  tosse  violenta  può 
cagionare  una  perdita  improvvisa  della  memoria  e del  giudizio  , 
come  pure  le  paralisi  delle  mani  e dell’  altre  membra  ; e poiché 
nella  frenesia  l’apparizione  della  tosse  violenta 12  pone  termine  fre- 


1.  Lib.  I,  de  generatione  animaliurn. 
i iCap,  3. 

2.  Li b.  IV,  de  morbis. 

3.  Consil.  1 60  e 1 62. 

4.  Supponevasi  cioè  che  la  pituita  co- 
lasse dal  cervello  per  le  carotidi  e le 
giugulari  entro  la  vena  cava  ed  il  cuore, 
lo  che  a ino’  dì  rugiada  cadesse  pei  fori 
della  lamina  cribriforme  nelle  nari,  nelle 
fa  uci  e nei  polmoni. 

5.  Nel  libro  intitolato  catarrhi  deri- 
larernenta. 

0,  Lib.  I , C.  3 , de  human,  corporis 
fabrica  (Parla  di  una  fanciulla  idroce- 
ifalica  , la  quale  ogni  volta  che  moveva 
ài  capo  era  presa  da  molestissima  tosse). 

7.  Gent.  I,  Obs.  Chir.  4 (Parìa  di  una 
palla  di  vetro  entrata  nell’ orecchio  che 
•eccitava  una  leggera  tosse  , e così  con- 

ferma l’osservazione  narrata  da  Aristo- 
tile nei  Problemi,  Sez.  32 quest.  6, 
cioè  che  il  titillamento  delle  orecchie 
«eccita  ia'tosse). 

S.  Op.  c 1 1.  dice:  « Che  la  causa  della 
tosse  possa  trovarsi  nel  capo  si  fa  pa- 
lese a chiunque  anche  per  ciò  che  una 

leggera  irritazione  del  meato  uditorio 

prodotta  dallo  stuzzica-orecchi  fa  na- 

scere frequentemente  la  tosse.  — Gli 


anatomici  conoscono  anche  quella  che 
nasce  dall’  irritazione  delle  origini  dei 
nervi  come  avviene  talvolta  negli  idro- 
cefali. >» 

9.  Il  meato  uditorio  esterno  riceve  il 
nervo  auricolare  o temporale  superfi- 
ciale posteriore  , il  quale  proviene  dal 
terzo  ramo  del  quinto  pajo.  I!  secondo 
ramo  di  questo  pajo  di  nervi.,  il  vidiano 
(ramo  profondo)  manda  una  grossa  di- 
ramazione al  nervo  intercostale  o gran 
simpatico  , il  quale  concorre  a formare 
il  plesso  cardiaco,  il  quale  ha  stretta 
comunicazione  col  plesso  polmonare. 

10.  Forestus  , Lib.  XXVIII,  Obs.  13. 
Sennert,  Lib.  Il,  Part.  2,  C.  2. 

di.  Conobbi  una  giovine  donna  la  qua- 
le , ogni  qualvolta  cadeva  in  preda  alla 
tristezza  e alla  gelosia,  veniva  presa  da 
una  tosse  che  aveva  molta  somiglianza 
colla  coqueluche. 

12.  Baglivi,  Prax.  med.  L.  I,  § I,  sulle 
tracce  di  Boyle  , Considerai,  touching 
the  usefulness  of  experimental  natural 
philosophy.  Oxford,  1663.  T.  II , p.  372. 
Va  qui  citato  anche  il  caso  descritto  da 
Illmer  (Misceli.  Acad.  N.  C.  Dec.  I,  a. 
I,  p.  67  ) j vale  a dire  di  un  uomo  , il 
quale  superata  la  tosse  ferina  era  stato 


Voi.  li.  Part.  II. 
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quentemente  alia  malattia  d,  resta  sempre  maggiormente  confermata 
la  relazione  che  esiste  fra  j polmoni  ed  il  cervello,  relazione  che  non 
si  deve  però  attribuire  ai  soli  nervi.  Noteremo  ancora  il  giovevole 
effetto  d’  un  vescicatorio  o del  fuoco  applicati  sul  cranio  nel  trat- 
tamento di  certe  tossi  ostinate  2,  senza  parlare  di  quello  de*  nar- 
cotici. 

veniente"  Fu  le  cento  volte  osservata  da  noi  stessi , ed  anche  da 

dalla  den-  3 > tosse  che  accompagna  la  dentizione , e sparisce  da  sè 
tizione  dopo  la  comparsa  dei  denti. 

Tosse  di-  IX.  Si  citano  casi  di  calcoli  sviluppati  nelle  tonsille  e cagionanti 
pendente  tosse  continua  4. 

dalle  ton-  x.  Sospettiamo  che  la  tosse  provenga  dallo  stomaco , allorché 
IWeVi  aumenta  0 cessa  dopo  il  pasto,  allorché  la  specie  di  stimolo  che 
pendente  ^a  ^a  nascere  parte  dallo  stomaco,  qualora  in  seguito  a vomito  è 
F dallo  momentaneamente  calmata;  se  Y individuo  (fanciullo  o vecchio) 
stomaco  ha  uno  stomaco  d'altronde  debole,  menò  vita  oziosa,  e se  la  ma- 
lattia si  manifesta  durante  Y autunno.  Nessuno  sembra  aver  com- 
preso il  carattere  della  tosse  stomacale  meglio  di  Federico  Hoff- 
mann allorché  dice  5 : « E qui  V affezione  rare  volte  è sola,  senza 
avere  in  aggiunta  certi  sintomi  catarrali  ; per  il  che  alcuni  pen- 
sano che  per  il  deposito  catarrale  che  si  forma  sulla  tunica  delle 
fauci,  che  si  continua  principalmente  neir  esofago,  si  gonfii  il  si- 
nistro orifizio  del  ventricolo  e insieme  con  esso  ingrossino  le 
vicine  glandole  dorsali,  e ne  restino  irritati  i nervi  del  pajo  vago 
che  circondano  l’esofago  in  quel  luogo,  e che  questi  traggano  in 
consenso  le  diramazioni  che  si  distribuiscono  ai  polmoni,  al  dia- 
framma ed  alla  laringe.  » Donde  risulta  nop  doversi,  nella  tosse 
stomacale,  ordinare  che  con  precauzione  gli  emetici  e gli  stimo- 
lanti, mezzi  molto  più  atti  ad  aumentare  che  a scemare  l’irrita- 


preso  da  un  singolare  dolore  di  capo, 
e morì  senza  febbre,  dopo  quattordici 
giorni.  Apertone  il  cadavere  si  rinven- 
nero le  vene  e le  arterie  delle  meningi 
gonfie  di  sangue  nero,  sotto  Fosso  oc- 
cipitale una  larga  ulcera  , e nei  ventri- 
coli anteriori  del  cervelo  dodici  once 
di  siero  limpidissimo. 

1.  Boerhaave,  Aphor.  779. 

2.  Elideo  be’ Padovani  (che  a*  suoi 
tempi  era  il  miglior  pratico  d’  Italia  ) 
prescrive  di  applicare  prima  di  tutto  un 
vescicante  sopra  la  sutura  coronale  , e 
se  non  se  ne  ottiene  vantaggio  , vuole 
che  si  applichi  il  cauterio  attuale  alla 
stessa  località  abbruciando  la  parte  col 
ferro  incandescente  fino  al  pericranio. 


« Quantunque  poi  possa  sembrare  (sono» 
parole  di  Elideo)  che  questo  sia  un  or- 
rendo rimedio,  pure  è sicurissimo,  e si  i 
applica  senza  pericolo  , avendo  io  coni 
esso  vinti  anche  parecchi  catarri  discesi 
al  petto.  » (Consil.  80.  v.  Scholtz.) 

3.  Alberti,  Diss.  de  lussi  infant,  epi- 
dem.  Hai.  1728.  Cfr.  P.  Ili,  Voi.  I,  Cap. 
de  dentitione  difficili. 

4.  Lang,  Epist.  med.  L.  II,  Epist.  58. 
(Chiama  gessoso  quel  calcolo,  somiglian- 
tissimo ai  tofi,  che  d’  ordinario  sì  for- 
ma fra  le  articolazioni  delle  dita  di 
coloro  che  soffrono  di  chiragra.)  Cfr.  an- 
che Marco  Donato,  L.  IV,  C.  30. 

5.  Diss.  de  tussi  convulsiva,  § 21. 
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zione  esistente.  A questi  mezzi  convien  aggiungere  egualmente 
quelli  vantati  contro  la  tosse  stomacale.,  come  la  radice  o d’  ipe- 
cacuana (a  cui  si  associano  d’  ordinario  alcuni  grani  di  sotto-car- 
bonato di  potassa),  o dell’aro  maculato  l.  il  vino  vecchio,  preso  nella 
dose  di  due  o tre  cucchiai 2,  ed  il  pane  abbrustolito  sui  carboni 
imbevuto  di  spirito  di  vino  , bagnato  d’  aromi  ed  applicato  così 
sulla  regione  dell’ epigastrio  3. 

XI.  Ove  si  rifletti  che  i plessi  nervosi  mesenterici  hanno  intimi  Tosse  pro- 
rapporti col  plesso  celiaco,  e che  il  nervo  pneumogastrico  con-  veniente 
corre  alla  formazione  di  quest’ultimo,  non  si  dovrà  maravigliare  dagl’  in- 
di veder  svilupparsi  la  tosse  per  flati 4 *,  vermi 5 !,  ed  altre  irrita - tesl,n* 
sioni  degl’  intestini  6.  La  tosse  di  questa  specie  si  fa  risentire 

d’  ordinario  la  mattina.  Cede  all’  uso  de’  carminativi , degli  antel- 
mintici c de’  lassativi. 

XII.  11  fegato , pel  notabile  suo  volume,  può  benissimo  incomo-rfosse  pro. 
dare  i polmoni,  come  è stato  dimostrato  da  Galeno  7.  Questo  stesso  veniente 
autore  definisce  la  tosse  che  risulta  da  tal  causa  (a  cui  si  deve  dal  fegato 
aggiungere  egualmente  il  consenso  de’  nervi),  piuttosto  come  una 

voglia  di  tossire  che  una  tosse  reale  8.  Infatti  essa  è per  1’  ordina- 
rio breve  ed  interrotta.  Non  pertanto  abbiamo  vedute  alcune  tossi 
dipendenti  dal  fegato  e dalla  vescichetta  biliare  9,  e che  erano  ciò 
non  ostante  crudelissime  ; si  manifesta  per  lo  più  ad  intervalli  , 
principalmente  verso  la  mattina,  e s’accompagna  a senso  di  stran- 
golazione. Dopo  1’  accesso  non  persiste  d’  ordinario  alcuna  dif- 
ficoltà di  respirare.  Gl’individui  maggiormente  esposti  a questo 
genere  d’affezione  sono  quelli  che  vivono  lautamente.  Il  metodo 
curativo  dee  rivolgersi  all’  affezione  particolare  del  fegato  o della 


1.  La  dose  è di  dieci  grani  ad  uno 
scrupolo.  A questo  ritnedio  specialmente 
sembra  dovere  la  sua  virtù  la  polvere 
stomatica  di  Birkmann. 

2.  Junker,  Tabul.  de  tussi  sub  cau- 
teli. 

3.  Baeumser,  Mitleidiger  Arzt , p.  220. 

4.  Fienus,  de  flatibus.  C.  9.  Holle- 

riuSj  de  morbis  internis. 

6.  Leggine  gli  esempj  in  Ronseum  , 
enarrai,  in  Gelsi  L.  IV,  G.  4.  Donat. 
Ant.  ab  Altomare  ex  Aetio.  Mokbium  , 
Epit.  inst.  med.  Forestum,  L.  XXL  Obs. 

26,  35.  Mercurialem,  de  morbis  puero- 
rum.  Sennertum,  Tract,  de  infant,  cur. 
part.  2,  G.  23.  Mercatum,  L.  II,  de  pue- 

ror.  morb.  G.  8^Vak  der  Bosch,  hist, 
constit.  epid.  verm.  p.  243. 

6.  De  Haes  riferisce  essere  insorta 


una  tosse  invincibile  in  alcuni,  nei  quali 
gli  intestini  fuorusciti  per  1’  anello  ad- 
dominale e suppurati,  rimanendone  aper- 
to 1’  inguine  donde  uscivano  gli  escre- 
menti, rimanevano  esposti  all’aria  ester- 
na (Rat.  med.  T.  VII,  G.  4,  § 23  , pa- 
gina 499). 

7.  « Il  fegato  ingrossato  occupando 
i precordj  li  rende  angustiati.  « 

8.  « La  qual  tosse  è piuttosto  una 
voglia  di  tossire  che  una  vera  tosse.  » 

9.  Più  volte  vidi  un  calcolo  cistico 
aver  compagna  una  tosse  crudele  , che 
fu  pur  descritta  da  Wilms  ( De  morb. 
convulsivis.  G.  XII,  p.  14),  Wilucii 
(Diss.  de  frequenti  catarrbor.  ex  primis 
viis  origine.  Gaett.  4 776),  e Stoll  (Rat. 
med.  T.  II,  p.  356). 
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vescichetta  biliare.  Spesso  traemmo  vantaggi  dalla  decozione  di 
gramigna  col  mele  , alla  quale  si  aggiunge  piccola  quantità  di 
sale  neutro. 

Tosse  pro-  XIII.  L’  amennorrea  (e  forse,  per  essere  più  esatto,  la  causa 

daTutero che  Proc^usse  soppressione  de’ mestrui)  determina  spesso  la 
tosse  *.  Si  possiede  V osservazione  d’  una  donna  , la  quale,  ogni 
volta  che  aveva  intimi  rapporti  col  marito,  era  presa  da  tosse,  la 
quale  cessava  tostochè  lo  sposo  interrompeva  gliamorosi  suoi  amples- 
si2. Molte  donne,  durante  la  gravidanza,  e fino  al  momento  del  parto, 
son  prese  da  tosse  violenta  e continua.  Questa  terribile  tosse  delle 
donne  incinte  , d’  ordinario , suol  derivare  ora  dall’  alta  posizione 
del  feto,  oppure  ( ciocché  avviene  più  spesso  ) dalla  pletora,  dalla 
sensibilità  dell’  utero,  ora  da  movimenti  del  feto.  ì mezzi  di  com- 
batterla od  almeno  d’  alleviarla  sono  il  salasso  dal  braccio  3 , un 
leggiero  effetto  lassativo  ottenuto  coll’  elettuario  lenitivo , e , se 
il  caso  lo  richiede,  la  somministrazione  di  uno  o due  grani  d’e- 
stratto di  giusquiamo  nero  durante  la  notte.  La  tosse  non  rispar- 


Tosse  pro 
veniente 
da’testicol 

Tosse  de- 
rivante 
dalleestre 
mità  in- 
feriori 
Tosse  pro 
cedente 
dal  cuore 
e dai 
grossi  vasi 


mia  nemmeno  le  puerpere  4. 

XIV.  Leggesi  in  ìppocrate5,  che  alle  volte  antiche  tossi  ces- 
sano per  lo  sviluppo  d’  un  tumore  del  testicolo , e viceversa  che 
questo  si  dilegua  al  ritorno  della  tosse.  Il  fatto  fu  confermato 
anche  da  una  osservazione  più  recente  6. 

XV.  Wiiytt  7 parla  di  certa  fantesca  la  quale,  ogni  qualvolta 
teneva  le  estremità  inferiori  pendenti  fuori  del  letto,  veniva  colta 
da  tosse  crudele,  la  quale  cessava  subito  che  rimetteva  le  gambe 
sotto  le  coperte. 

- XVI.  Che  se  parti  più  o meno  lontane  esercitano  bastante  in- 
fluenza sui  polmoni  per  determinare  tossi  lunghe  e crudeli , che 
cosa  non  bisogna  attendersi  dal  cuore  che  vi  è sì  vicino , e dai  grossi 
vasi  ? Codesta  tosse  cardiaca  o precordiale,  che  è comune  nei  vec- 
chi, d’ordinario,  quando  è moderata,  reca  vantaggio,  e dissipa 
le  dispnee,  come  il  vento  dilegua  le  nubi.  Ma  ove  divenga  in- 
tensa, si  accompagna  a lividore  del  volto,  a sensazione  di  soffo- 


E 1 0KEST08  , L.  XXVIII.  Schol.  Obs. 
3.  Rodericus  a Castro,  P.  II,  L.  3.  Sen- 
KERT,  L.  IV,  Part.  2,  Sect.  5.  C.  5. 

2.  Plater,  Lib.  Ill,  Obs.  73S. 

3.  Ne  vidi  stupendi  effetti. 

E De  Haen  osservò  in  una  puerpera 
un'  ostinatissima  tosse,  la  quale  cessò 
prontamente  dopo  che  la  paziente  ebbe 
evacuato  per  la  via  dei  genitali  un  corpo 
oblungo  quasi  calloso. 

Ò.  Epid.  Lib.  Il,  Sect.  4 

Act.  N.  Cur.  Cent.  Ili,  Obs.  S3. 


7.  TVorhs.  edit.  Edinb.  1768  , p,  603. 
« . . . when  she  Lay  across  the  bed  with 
her  head  supported  by  a pillow , and 
her  legs  hanging  over,  she  was  imme- 
diately attacked  with  the  cough  . . . 
upon  raising  her  legs , so  as  to  bring 
them  to  a horizontal  posture , the  cough 
immediately  ceased  ...  as  soon  as  her 
legs  were  allowed  to  hang  down  again, 
the  cough  retourned  with  its  usual  vio~ 
lence.  v p.  60S. 
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camen to  in  gola,  afonia , moto  anormale  del  cuore  1 , escrezione 
copiosa  di  muco  0 di  linfa  coagulabile,  e ad  altri  sintomi  che  in- 
dicheremo altrove  2. 

XVII.  La  tosse  derivante  dal  polmone  può  essere:  a)  accidentale^ osse  r,~ 
per  esempio,  cagionata  da  una  briciola  di  pane  o da  una  goccia  su 
d’  acqua  cadute  ridendo  nella  trachea,  dal  ridere  , gridare  3 , dal  poimone 
moto4;  dalia  deglutizione  degli  acidi,  0 dall’ introduzione  del  fu- 
mo 0 di  fina  polvere  nelle  vie  respiratorie:  b ) simulata  5 , vale 
a dire  risultante  da  libera  determinazione  e da  certa  impulsione 
morale.  Così,  per  esempio,  tossono  i furbi  dinanzi  a quelli  da 
cui  implorano  un  appoggio,  per  eccitare  la  loro  compassione:  i 
comici  che  rappresentano  un  vecchio,  e quelli  che  vogliono  na- 
scondere il  loro  timore  , 0 che  , sotto  il  pretesto  di  finta  tosse , 
vogliono  seguire  la  dieta  c far  uso  dei  medicamenti  adattati  alla 
blennorrea  uretrale,  malattia  reale  che  possono  celare  e che  cer- 
tuni indicano  per  questo  cgI  nome  di  raffreddore  : c ) laringea  e tra- 
cheale 0 gutturale , come  nella  raucedine,  al  principio  del  croup , 
nella  tisi  laringea,  tracheale:  d)  emottoica  e tisica}  vale  a dire 
proveniente  dai  tubercoli  dei  polmoni,  da  concrezioni  contenenti 
fosfato  di  calce,  da  varici,  da  metastasi  e da  vomica:  e)  catarrale 
e cogueluclie } specie  di  cui  si  tratterà  in  modo  speciale. 

§ LXV. 

Del  catarro  dei  poi  motti. 

I.  Chiamiamo  catarro  dei  polmoni  una  tosse,  seguita  prima  da  n r . 
espettorazione  leggera  e mucosa,  indi  densa  e viscosa,  cagionata 

da  affezione  apiretica  della  membrana  mucosa  che  riveste  i bronchi 6. 

II.  Fra  tutti  gli  autori  che  scrissero  sui  catarri,  C.  V.  Schnei-  Lcttera- 
der  7 è certo  quello  che  merita  la  preferenza.  Sono  poi  più  o tura 
meno  meritevoli  di  lodi  : àcorawbono  8,  Meurer  9,  Paparella  10, 


4.  In  Holler  (de  morbis  intern,  ad 
C.  29  j L.  I)  leggesi  già  di  un  amma- 
lato, il  quale  veniva  preso  da  tosse  quan- 
do aveva  palpitazione  di  cuore. 

2.  Nei  capi  de'  vizj  del  cuore  e de!— 
1’  aneurisma  dell’  aorta. 

3.  Nella  tragedia,  Galenus  , L.  VII, 
de  loc.  affect.  C.  7. 

4.  Dal  giuoco  della  pila.  Montakcs  , 
Gonsil.  470. 

5.  Stein,  Diss.  de  lussi  stomacliali. 

Salvages,  Morb.  Cl.  V,  Gen.  V.  Spec.  5. 


6.  Dal  greco  xarw  in  basso, e pi  co,  scorro 
(della  falsa  idea  che  la  pituita  piova  dal 
cervello  pei  fori  delTosso  etmoide  nelle 
narici  , nella  bocca  , nelle  fauci  e nel 
petto).  Latino  fluxus,  defluxus,  fluxio  , 
destillatio  ( Celsus  , Medic.  Lib,  1!  , 
Gap.  I ). 

7.  De  catarrhis.  Li b.  VI.  Witeb.  4G60. 

8.  De  catarrhis.  Venet.  4536. 

9.  Diss.  de  catarrhis.  Lips.  4549. 

40.  De  catarrhis.  L.  II.  Venet.  4 556. 


V 


4aa  DELLA  TOSSE  IN  GENERALE  E DEL  CATARRO  , ECC. 
Fumanello  d,  Botallo  Tchwenzer  3 , Stufano  4 , Masbachio  5 ,,  | 
Seiller  6 Moegling  7 , Behmaner  8 , Luchtenio  9 , Moeller  10  ,,  l 
Wo lp hart  11 , Lucio12,  Hartmann13,  Jungemann14,  Schaller  15 , 
Cerrat  16,  Eckart  17,  Claudico18,  Heggi  19,  Pascheti  20,  Coco21,, 

Sal ZM ANN  22  , SciIOENLlN  23  , VlGlER  24  , BoRDlNGl  25  , EtSCHER  26 
Fabrizio27,  Brunnemann  28,  Laurentius29,  Van  der  Mye  30,  IIeint— 
zius  31,  Sennert  32,  Rest  33j  Majus  34 , Rolfink  35,  Michaelis  36  „ 
Renzo n 37,  Pauli38  , Coeper  39  , Meyer40,  Waleo  41  , Wendt  42  „ 
Tappio  43,  Sc  hat  44 , Mengioto  45,  Avenio  46,  Heintzel  47,  Lepner  48„* 
Poccmo  49 , Fuhrsen  50  , Straciiflin  51 , Altusio  52,  Hammerer53,,] 
de  Witte54,  Barnstorf  55  , Archibaldo  56 , Becker  57  , Bohn  58 


1.  Sermo  de  rheumate  seu  distillaiio* 
ne.  v.  Opp.  p.  484.  Tig.  1557. 

2.  Comment,  de  eatarrho.  Lugd.  1 5 G 5 . 

3.  Diss.  de  eatarrho.  Basil,  4583. 

4.  Diss.  de  eatarrho.  Basil.  1 588. 

5.  Diss.  de  eatarrho.  Bas.  15S9. 

6.  Diss.  de  eatarrho.  Fr.  4595. 

7.  Diss.  de  eatarrho.  Tub.  4599. 

8.  Diss.  de  fluxionibus  in  genere.  Ba- 
li!. 4 602. 

9.  Diss.  de  eatarrho.  Helmst.  4603. 

40.  Diss.  de  eatarrho.  Fr.  4603. 

44.  Diss.  de  catarrhi  natura  ejusque 
curatione.  Basil.  4 604. 

12.  Diss.  de  catarrhi  nat.  ejusque  cu- 
rat. Heidelb.  1608. 

43.  Diss.  de  natura  catarrhi.  Marb.  , 
4 610. 

44.  Diss.  de  eatarrho.  Giess.  1610. 

15.  Diss.  de  eatarrho,  broncho  et  co- 
ryza, niorbis  plerumque  connexis.  Bas., 
4610. 

46.  Diss.  de  catarrhis.  Basil.  1611. 

17.  Diss.  de  catarrhis.  Basil.  1611. 

18.  Diss.  de  catarrhis.  Bonon.  4612. 

49.  Diss.  de  eatarrho.  Basil.  4612. 

20.  Diss.  de  distillatione,  eatarrho  vul- 
go dicta.  Lib.  III.  Venet.  1615. 

21.  Diss.  diagraphe  catarrhi.  Basil., 
1616. 

22.  Diss.  de  eatarrho.  Argent.  1620. 

23.  De  eatarrho.  Aug.  V.  4620. 

24.  Tractalus  de  eatarrho.  Genev.  4620. 

25.  Diss.  de  eatarrho.  Rostoch.,  1623. 

26.  Diss.  de  eatarrho.  Basil.  4 623. 

27.  Diss.  de  eatarrho.  Rostoch.  4623. 

28.  Diss.  de  eatarrho.  Regiom.  1024. 


29.  Tractalus  de  eatarrho.  Gen.  16241. 

30.  Hist,  medica  de  eatarrho.  Hagae  ,, 
1624. 

31.  Diss.  de  eatarrho.  Lips.  1625. 

32.  Diss.  de  eatarrho.  Witeb.  1626. 

33.  Diss.  de  eatarrho.  Basil.  1628. 

34.  Diss.  Catarrheumatismus.  Viteb.  , 

1630. 

35.  Diss.  de  eatarrho  narium.  Jenae,, 

1633. 

36.  Diss.  de  eatarrho.  Lips.  1634. 

37.  Diss.  de  eatarrho.  Basil.  1637. 

38.  Diss.  de  eatarrho.  Rostoch.,  1637, 

39.  Diss.  de  catarrhis.  Basil.,  1643. 

40.  Diss.  Catarrhologia.  Argent.  1645. 

41.  Diss.  de  eatarrho.  Leidae  1646. 

42.  Diss.  de  catarrhis.  Lugd.  Bat.  1653, 

43.  Diss.  de  eatarrho.  Helmst.  1654. 

44.  Diss.  de  eatarrho.  Leid.  1660. 

45.  Diss.  de  eatarrho.  Paris  1662. 

46.  Diss.  de  eatarrho,  elc.  Rostoch.,, 
1663. 

47.  Diss.  de  eatarrho.  Argent.  1663» 

48.  Diss.  de  eatarrho.  Regiom.  1665. 

49.  Diss.  de  eatarrho.  Groning.  1665. 

50.  Diss.  de  eatarrho.  Leid.  1637. 

51.  Diss.  de  eatarrho.  Basil.  1668. 

62.  Diss.  de  gravedine  et  eatarrho. 

Leid.  1669. 

53.  Diss.  Catarrhologia.  Argent.  1669. 

54.  Diss.  de  catarrhis.  Leid.  1669. 

55.  Diss.  de  eatarrho.  Leid.  1672. 

56.  Diss.  de  eatarrho.  Leid.  4674. 

57.  Diss.  de  catarrhis.  Leid.  1675. 

58.  Diss.  de  catarrhis  in  genere.  Lips,». 
1676. 
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Craanen  d , Heiland  2 , Andrée  3,  Kemble  4 , Schelhass  5 , En- 

GRING  6 , ReESEN  7 , ScJIWELENBERG  8 , FRANK  9 , LeiCHNER  10  , 
Brince.  dd,  Vater  12,  Wedel  d3,  Scheuner  d4,  Morascii  d5,  Fischer  d6, 
MeiSNER  17,  StENZEL  d8,  IUNCHER  d9,  FoRDlCE  20,  ClIANDLER  21,  ADOL- 
FO22, Vogel  23,  Naniuvell  24,  Sartorio  25,  Garde  26 , Schazman  27, 
Barrow  28,  Crampton  29,  Conzen  30,  Van  Rossum  31 , Pincrard  32, 
Graf  33,  Reil  34,  Acrel  35 , Seufferiield  36,  Boeiimer  37 , Haart- 
bi ann  38,  Hegenvald  39,  Laroche  40,  Monnier  41,  Lebeau  42,  e F.  X, 
De  Hildebrand  43,  autore  d’  un  eccellente  opuscolo. 

III.  Il  catarro  dei  bronchi  si  sviluppa  o dopo  la  febbre  catar- 
rale , oppure  spontaneamente.  Allora  la  malattia  comincia  con  moti 
febbrili,  come  leggieri  brividi,  calori  fugaci,  dolori  tensivi,  pun- 
genti nel  dorso  e nelle  articolazioni,  lassezza , senza  però  che  il 
polso  sia  manifestamente  febbrile.  Il  malato  si  lagna  di  aridezza, 
titillamento  ed  ardore,  o nella  trachea,  o nel  petto.  La  respira- 
zione diviene  più  o meno  difficile  ; continua  la  tosse,  prima  secca, 
poi  in  appresso  accompagnata  da  sputi  acquosi,  salsi,  spumosi 


■i.  Diss.  de  catarrhis  in  genere.  LugJ. 
Bat,  4676. 

2.  Diss.  de  catarrho.  Giess.,  4677. 

3.  Diss-  de  catarrhis.  Fr.  ad  Yiadr. , 

: 4678. 

4.  Diss.  de  catarrho.  Ultraj.  4680. 

b.  Diss.  aeger  catarrhaii  defluxione 
laborans.  Jen.  46S0. 

6.  Diss.  de  catarrho.  Leid.  4685. 

7.  Diss.  de  catarrho.  Ultraj.  4686. 

8.  Diss.  de  catarrhis.  Leid.  4689. 

9.  Diss.  de  catarrho.  Altd.  4680. 

4 0.  Diss.  de  catarrho.  Erf.  4690. 

41.  Diss.  de  catarrhis  in  genere.  Ba- 
sii. 4697. 

42.  Diss.  de  catarrhis  sive  morb.  ex 
sanguinis  motu  et  decubitu  pn.  ortis. 
Witeb.  4701. 

43.  Diss.  de  catarrho.  Jen.  4 701. 

44.  De  catarrhis.  Eis'eben.  4705  , 8. 

45.  Diss.  de  externis  capit.  morb.  at- 
que  de  catarrhis  Ingoisi.  1719. 

46.  Diss.  deduxionum  catarrhaiium 
cognitio  et  curatio.  Erf.  4728. 

47.  Diss.  de  affectibus  aut  defluxion. 
catarrhos.  Prag.  4731. 

48.  Diss.  de  catarrhis,  asylo  ignoran- 
tiae.  W'teb.  4735. 

49.  Diss.  de  congestionibus  vulgo  ca- 
tarrhis et  rheumatisrnis.  Iial.  4748. 

20.  Diss.  de  catarrho.  Edirib.  4 758. 

21.  Treatise  on  the  disease  called  a 
cold.  Load.  1761. 


22.  Diss.  de  morbis  eatarrhalibu9. 
Helmst.  1764. 

23.  Diss.  de  catarrho  pharyngis.  Goett. 

4765. 

24.  Diss.  de  catarrho.  Edinb.  4 77  8. 

25.  Diss.  de  catarrho.  Viennae  4781. 

26.  Diss.  de  catarrho.  Edinb.  4782. 

27.  Diss.  de  fluxionibus  serosis.  Giess. 
4782. 

28.  Diss.  de  catarrho-  Edinb.  4785. 

29.  Diss.  de  catarrho.  Lugd.  Bat.  4785. 

30.  Diss.  de  catarrho,  ejusdem  variis 
speciebus  et  cura.  Colon.  1787. 

31.  Diss.  de  catarrho  et  febre  catar- 
rhaii benigna.  Lovan.  4787. 

32.  Diss.  de  catarrho.  Edinb.  4792. 

33.  Diss.  de  catarrho.  Duisb.  4795. 

34.  Diss.  de  catarrho.  Hal.  4795. 

35.  Diss.  de  catarrho.  Upsal.  4797. 

36.  Diss.  de  catarrhi  cum  rheumati- 
smo  affinitate.  Erl.  4800. 

37.  Diss.  de  catarrho.  Viteb.  4801. 

38.  Diss.  aetiologiae  catarrhi  primae 
lineae.  Abo,  4802. 

39.  Diss.  de  catarrho.  Wiirzeb.  4809. 

40.  Diss.  sur  le  catarrhe  pulmonaire. 
Paris,  4809. 

41.  Recherches  sur  le  catarrhe.  Paris 
4809. 

42.  Diss.  sur  le  diagnostic  du  catar- 
rhe pulmonaire.  Paris  1812. 

43.  Diss.  de  catarrhis  iisque  subdoli» 
et  pcrniciosis.  Yiennae  1812. 


Sintomi 
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e segnati  qua  e là  di  strisce  di  sangue.  Qualche  volta  sopravviene 
il  vomito  dopo  violenti  sforzi  di  tosse.  Dopo  qualche  giorno,  e 
specialmente  verso  la  mattina  , gli  sputi  , divenuti  poco  a pocot 
abbondanti,  tenaci,  biancastri,  vengono  rigettati,  ed  il  petto  sii 
trova  cosi  quasi  compiutamente  sbarazzato  ; poscia  la  malattia i 
finisce,  o con  sudore  leggero  o colia  secrezione  di  orine  sedi- 
mentose; altre  volte  il  male  si  prolunga  un  mese  e più,  ed  al- 
lora E espettorazione  diviene  tenace  e spesso  filante.  Però  l’in- 
fermo non  soffre  dispnea,  nè  dimagra. 

IV.  Quasi  tutti  gli  uomini  sono  predisposti  ai  catarri,  ma  ve  Io 
sono  particolarmente  i fanciulli,  i giovanetti  ed  i vecchi 1 ; vi  vanno 
pure  soggette  le  donne,  tutti  gl’ individui  che  fanno  vita  seden- 
taria, che  sono  rifiniti  da  eccessi  venerei,  mutilati  2,  convalescenti, 
principalmente  di  affezioni  esantematiche.  L’  epoca  più  favorevole 
allo  sviluppo  dei  catarri  è la  primavera  e V autunno  , ma  se  ne 
osserva  egualmente  d’ inverno  e in  estate  3.  li  catarro  sporadico 
risulta  dall’ impressione  dei  freddo  sul  corpo  in  sudore  c da  quella 
della  umidità  sopra  i piedi  o la  testa  4.  Il  catarro  epidemico  si 
spiega  ammettendo  nell’ aria  l’esistenza  d’ un  principio  speciale 
occulto.  Poniamo  la  causa  prossima  del  morbo  nell5  irritazione 
della  membrana  pituitaria  dei  bronchi  che  manda  una  secrezione 
morbosa  di  muco.  Si  pretese  che  la  sede  principale  dell’  affezione 
fosse  nelle  glandolette  di  cui  è piena  questa  membrana,  ma  non 
è possibile  dimostrarlo.  Verosimilmente  l’interna  membrana  si 
trova  inferma  , ma  specialmente  per  ciascun  individuo  quello  dei 
diversi  sistemi  onde  è composta,  il  quale,  in  ragione  del  tempe- 
ramento proprio  all*  individuo,  offre  maggiori  disposizioni  ad  in- 
fermare; così,  per  esempio,  le  glandole  negli  scrofolosi,  le  arterie 
e le  vene  nelle  persone  pletoriche  e soggette  alle  emorroidi,  ed 
i nervi  in  quelli  di  squisita  sensibilità  5. 

V.  Il  catarro  polmonare  differisce  dalle  febbri  catarrali  per  la 
compiuta  mancanza  di  febbre.  Vedemmo  che  risultava  da  semplice 
irritazione  della  membrana  mucosa  che  riveste  i bronchi,  onde  è 
chiaro  che  si  distingue  dal  grado  più  sensibile  di  questa  stessa 


1.  Hippocrates,  Aphor.  Sect.  III.  Aph. 
31.  « I vecchi  vanno  soggetti  a difficoltà 
di  respiro  e a flussioni  con  tosse.  « 

2.  De  morb.quibusdam  comment.  Auct. 
CDFT.WlNTRINGHAM.Lond.  1782.  N.  79. 

3.  ItiEDLiN  ( Liu.  raed,  a.  1669  ) parla 

della  moglie  di  un  panattiere  , la  quale 

d’estate  fu  sempre  tormentata  dalla  tosse, 
e die  al  cominciar  dei  verno  se  ne  trovò 
libera.  Anch’io  osservai  casi  consimili. 


4.  Carlo  Pisone  dice  : « 11  forte  freddo 
esterno  Ita  tanta  influenza  nel  produrre  le 
flussioni,  che  non  posso  mai  scoprirmi, 
d’inverno,  il  vertice  e la  sutura  coro- 
nale, senza  soffrire  subitamente  la  tos- 
se. » L.  c. 

5.  In  questo  caso  il  catarro  veste  il 
carattere  convulsivo  come  si  vedrà  dalla 
storia  delle  malattie  che  esporremo  in 
line  di  questo  capo. 
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irritazione  ( Y infiammazione  ) , vale  a dire  la  bronchite  sì  acuta 
(peripneumonia  falsa)  che  cronica  (tisi  pituitosa).  Diversifica  dalla 
dispnea  mucosa  per  1*  assenza  di  difficoltà  notabile  nella  respira- 
zione. Il  catarro  polmonare  non  otfre  differenza  dagli  altri  catarri , 
ma  specialmente  da  quello  delle  fosse  nasali  (corizza)  e della  la- 
ringe ( raucedine  ) , se  non  per  la  sua  sede  ; locchè  è attestato 
dai  due  seguenti  versi  della  scuola  di  Salerno  : 

« Si  fluat  ad  pectus,  dicatur  rheuma  catarrhus. 

Ad  fauces  branchus,  ad  nares  esto  coryza.  » 

Il  catarro  polmonare  si  complica  spesso  non  solo  colla  corizza  e 
colla  raucedine,  ma  ben  anco  col  catarro  del  tubo  intestinale. 

VI.  Benché  il  catarro  polmonare  sia  il  più  pericoloso  di  tutti  i,  Pr°gnosl 
si  veda  prolungarsi  per  interi  anni  e non  si  possa  vincerlo  con 

tutti  i sussidii  della  medicina  prima  che  sia  giunto  al  suo  grado 
di  maturità  2 ; pure  se  Y infermo  è d’  altronde  sano  , vigoroso  3 , 
e si  sottometta  al  conveniente  regime  di  vita  , non  corre  alcun 
pericolo.  Ma  è diverso  il  risultato  sotto  1*  influenza  di  circostanze 
opposte,  siccome  lo  dimostrano  bastantemente  i trattati  della  bron- 
chite e della  tisi  polmonare.  I violenti  sforzi  di  tosse  possono  ezian- 
dio cagionare  aborto  4,  ernie5,  dolore  nello  scroto6,  e la  perdita 
involontaria  delle  orine  7. 

VII.  Il  trattamento  del  catarro  è assolutamente  lo  stesso  di  Cura 
quello  della  febbre  catarrale  8 ; ma  siccome  la  prima  di  queste 
affezioni  non  offre  alcun  moto  febbrile , non  richiede  un  metodo 

così  severo.  Ove  infatti  si  eccettuino  i primi  tre  giorni , purché 
la  temperatura  dell’  aria  sia  mite , il  malato  non  si  trova  nella 
necessità  di  rimanere  in  letto  e neppure  nella  stanza.  Nondimeno 
agl’  individui  vigorosi,  al  principio  d’  un  catarro  giova  attenersi 
ad  un  metodo  rinfrescante  9.  Non  è necessario  V astenersi  iute- 


4.  Se  da!  capo  l’umore  dislilla  alle  na- 
rici è poco  male:  se  nelle  fauci  è peggio, 
pessimo  poi  se  discende  nei  polmoni.  >; 
Gelsi,  med.  Lib.  IV. 

2.  Il  volgo  in  Germania  dice  che  il 
catarro  curato  dal  medico  , guarisce  in 
un  mese  e mezzo,  e abbandonalo  alla 
natura  dura  sei  settimane. 

3.  Valesco  de  Taranta  epidemica- 
mente nel  1387.  Osservò  che  durante  il 
catarro  quasi  tutte  le  persone  molto 
avanzate  in  età  morirono,  v.  Hildebrand, 
1.  c.  p.  4. 

4.  Mercatus,  Li b.  III.  G.  4 5,  de  ste- 
ril.  et  praegnant.  affectibus.  L’  aborto 

Vo!.  II.  Part.  II. 


per  catarri  lo  vidi  avvenire  più  di  rado 
che  non  mi  sarei  creduto  giudicandone 
dalla  violenza  della  tosse. 

5.  Almeno  nei  predisposti. 

6.  Plater  (Lib.  I , Oss.  p.  204)  rife- 
risce il  caso  di  un  signore  , il  quale 
ogni  volta  che  tossiva  , provava  un  do- 
lore lancina-nte  allo  scroto  presso  i vasi 
seminali, 

7.  Massime  nelle  femmine  che  hanno 
partorito  molte  volte. 

8.  Voi.  I,  P.  I,  G.  VI,  § LXVI. 

9.  Per  non  parlare  di  Gelso  , L.  I , 
G.  5 , e di  Celio  Aureliano  , il  primo 
dei  quali  consigliò  di  spargere  acqua  fred- 
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ra mente  dalla  carne  , ma  1:  alcool  ed  il  vino  devono  essere  asso- 
lutamente vietati,  fuorché  forse  in  un  periodo  molto  avanzato 
deli’  affezione  d.  II  maino  si  asterrà  dal  parlare  molto,  principal- 
mente ad  alta  voce,  ed  eviterà  1’  uso  di  tutte  le  preparazioni  far- 
maceutiche, alle  quali  preferisco  di  molto  i mezzi  domestici , fra 
cui  citiamo  tra  gli  altri  il  tuorlo  d5  uovo  con  zucchero  candito 
ed  un’infusione  teiforme  qualunque  2;  — un  pomo  vuotato,  riem- 
piuto di  mele  rosato,  abbrustolito  sui  carboni  e mangiato  da!  malato 
a cucchiaiate  ; — una  cipolla  cotta  sotto  le  ceneri,  mangiata  con 
burro  e zucchero;  un  fico  bagnato  nell5  acquavite,  indi  acceso,  poi, 
tosto  che  sia,  mangiato  : — palle  di  burro  fresco  e zucchero  3 ; — 
la  decozione  di  rape  con  zucchero  candito  e burro  od  olio  di 
mandorle  dolci;  — la  radice  d’altea  nella  proporzione  di  tre  once, 
che  si  fa  cuocere  in  tre  libbre  di  crema  di  latte;  poi  ai  liquido, 
passato  attraverso  un  pannolino,  si  aggiungono  tre  once  di  zuc- 
chero candito,  da  prendersi  a cucchiai  al  tempo  in  cui  la  tosse  è 
più  violenta  ; — deli’  amido  nella  quantità  d’ un’oncia,  colto  nel  latte 
fino  a consistenza  polposa , ed  a cui  si  aggiungono  tre  once 
di  burro  fresco  e di  zucchero.  Tra  le  'preparazioni  (arma - 
centiche , si  possono  prescrivere  : un  hoc  massime  oleoso,  ed  una 
tisana  d’orzo  mondato  con  mele  vergine  e nitro.  — Se  il  ca- 
rattere delle  malattie  dominanti  fosse  infiammatorio  e l’individuo 
robusto  , pletorico , la  tosse  violenta  ed  accompagnata  da  dolori 
nel  petto,  converrebbe  ricorrere  al  salasso  (al  piede  negl’  infermi 
attaccati  da  emorroidi  ).  Ove  si  sviluppassero  sintomi  gastrici  , 
bisognerebbe  astenersi  allora  dal  ricorrere  troppo  presto  all’emetico 
od  ai  purgativi,  onde  non  aumentare  ancora  in  tal  guisa  l’ir- 
ritazione della  membrana  mucosa  deli'  esofago,  dello  stomaco  e 
degli  intestini.  I sintomi  gastrici  sono  in  questo  caso  alleviati 
(senza  parlare  del  salasso  generale  già  indicato)  da  un’abbondante 
applicazione  di  sanguisughe  alla  regione  epigastrica  e sulì’ad-  ! 
domine.  Dopo  avere  così  combattuta  dapprima  l’irritazione  del 
tubo  alimentario,  si  può  quindi  liberarlo  dal  muco  che  1’  ostruì--  ! 
see,  o col  vomito  determinato  dalla  radice  d*  ipecacuana  4,  o coni  j 
evacuazioni  alvine  provocate  da  una  soluzione  di  manna  , o dal  j 


da  sul  capo  ed  il  secondo  P applicazione 
alla  laringe  ed  al  torace  di  una  spugna 
imbevuta  nell’  acqua  fredda.  Leggasi  de 
Moneta,  Abliandlnng,  dass  die  Edite  u. 
das  kalte  JVassev  in  Catarrhalfcrankhei- 
ien  die  beslen  Hìilfsmitiel  sind.  JVav- 
schau . 4 776. 

4.  Asclepiade,  Temisone  ed  altri  non 
proibivano  il  vino  ne!  catarro  cronico. 


v.  Pallu  Non  ergo  vinum  album  ca* 
tarrho  nocet.  Paris,  4 644. 

2,  Lait  de  poule. 

3.  Baglivi  , 1.  o.  dice  : « I boli  di 
burro  fresco  misti  a zuccaro  e presi  ! a a 
sera  calmano  le  tossi  più  forti.  » 

-4.  Ergo  fluxioni  a capite  vomitus  non- 
nunquam  utilis.  Paris,  4 669. 


! 
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tartrato  di  potassa  e di  soda.  Contro  i catarri  ostinati  si  rica- 
vano vantaggi  dall’  applicazione  d’  un  empiastro  di  pece  di  Bor- 
gogna, fra  le  spalle,  0 di  quella  del  vescicatorio  sul  petto  , senza 
trascurare  i diaforetici  da  prendersi  prima  di  coricarsi  L Qualora 
anche  leggermente  la  tosse  divenga  causa  d’ insonnio  si  ricorrerà 
alla  teriaca  di  Venezia  2 , alia  polvere  di  Dower  all’  estratto  di 
giusquiamo  4,  oppure  ancora  alia  massa  delle  pillole  di  cinoglossa , 
mezzo  di  cui  abbiamo  già  fatto  Y elogio,  e che  spesso  si  mostra 
più  efficace  di  tutti  gli  altri.  Nei  caso  in  cui  quest’uso  di  nar- 
cotici sopprimesse  1’  espettorazione,  si  dovrebbe  ristabilirla  sommi- 
nistrando od  ossimiele  scillitico  5 0 delio  zolfo  dorato  d' antimonio  c, 
0 la  radice  d’  ipecacuana  7.  Questo  è il  caso  di  ricorrere  anche  alle 
inalazioni  divapore>  come  abbiamo  altrove  indicato  8.  Se  il  morbo 
attaccasse  un  individuo  artritico  , converrebbe  eccitare  non  solo 
la  traspirazione , ma  anche  la  secrezione  orinaria,  col  decotto  di 
dulcamara , di  radice  di  salsapariglia  9,  di  poligaia  i0_,  0 di  rohbia 11  ; 
senza  dimenticare  i pediluvi , ì maniluvi 12  e gli  altri  irritanti 
esterni.  Contro  la  tosse  divenuta  per  così  dire  co?ivulsiva}  giovano 
il  giusquiamo , lo  spirito  di  corno  di  cervo  1*  oppio  associato  al 
muschio , e lo  zolfo  dorato  di  antimonio  14 , ma  principalmente  il 


4.  Quando  cerco  di  eccitare  la  tra- 
spirazione, messo  da  prima  in  letto  l’am- 
malato , soglio  fargli  prendere  una  sola 
■volta  un’  oncia  di  liquore  di  acetato  di 
ammoniaca  con  un'’ eguale  porzione  di 
roob  di  sambuco  in  un  bicchiere  diqual- 
; che  infuso  teiforme. 

2.  Per  un  adulto  da  uno  scrupolo  a 
mezza  dramma.  Cfr.  Afferty, 

3.  Per  un  adulto  fino  a quattro  o sei 
grani  , oppure  : 

Pi.  Putveris  opii. 

Radicis  ipecacuanliae  da  granurn 
unum. 

Sacchari  grana  quinque . 

M.  D.  Gap.  bora  som  ni. 

4.  Per  un  adulto  da  un  grano  a tre. 

5.  R.  Oxymelitis  scillae. 

Mucilaginis  gummi  erab.  dà  un * 
ci  am  un. 

Cap.  eaepius  cochlear  coffeanum. 

6.  Da  mezzo  grano  ad  un  grano  in- 
tero per  ogni  dose. 

7.  Da  mezzo  grano  ad  un  grano  per 
dose. 

8.  Gap.  Vili,  § XXXVJ,  N.  2. 

9.  Ranoe  , in  Act.  soc.  med.  Havn. 
Voi.  IV.  p.  273. 

10.  PiANOE,  I.  c.  Voi.  Ili,  p.  370. 

11.  Marx,  Obs.  mcd.  p.  23.  Soglio  pre- 


scrivere od  un  decotto  fatto  con  mez- 
z’  oncia  della  radice  in  una  libbra  di 
acqua,  o la  seguente  formola  : 

Pi.  Extracti  radicis  rubiae  tinctorum 
drachm,  utiam. 

Mucilaginis  gummi  Arabici  , sy- 
rupi  papaveris  rhoeados  da  un- 
ci a ni.  un. 

Aquae  florum  tiliae  uncias  sex. 
M.  D.  S. 

Capiat  omni  seconda  bora  cochlearia 
duo.  — Giovò  principalmente  nei  catarri 
trascurati  delle  donne  che  soffrivano 
nello  stesso  tempo  di  amennorrea. 

4 2.  Camerarius,  memorab.  Gent.  XIII, 
N.  64. 

13.  Caglivi  dice,!,  c.  : « Mirabile  è 
V effetto  dello  spirito  di  corno  di  cervo 
contro  le  tossi  più  violente.  » Cfr.  Bay- 
le , de  utilitate  pharmacorum  natur. 

t.  348. 

44.  R.  pulveris  sulphuris  aurati  anti- 
monii  grana  odo. 

Moschi  grana  quatuor. 

Opii  grana  duo. 

Sacchari  drachm,  un. 

Misce. 

Divide  in  sedeeim  part.  aequ. 

S.  Gap.  omni  «erti a bora  pulverem. 
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vischio  di  quercia.  — Eccone  un  esempio  : IL  21  gennajo  dell'anno 
4821  fui  chiamato  a consulto  dal  dottore  Baramuewicz  , per  una 
ragazza  di  sedici  anni,  cameriera  d’una  nobile  famiglia.  La  donna  era 
robusta,  ben  mestruata,  e,  ove  si  eccettuano  alcuni  attacchi  catarrali 
sofferti  nel  1819,  aveva  fino  allora  goduto  una  perfetta  salute, 
quando  il  giorno  indicato,  verso  il  mattino,  fu  presa  da  tosse  cru- 
dele, sonora,  e talmente  continua,  che  le  riusciva  affatto  impos- 
sibile il  parlare  e V inghiottire.  La  bevanda  giungeva  appena  nella 
bocca,  che  tosto  veniva  rigettata.  Inoltre  la  respirazione  era  ane- 
lante, breve,  ansiosa,  soffocante  e la  malata  accusava  un  dolore 
di  petto.  Il  polso  era  frequente  e quasi  impercettibile , normale 
il  calore  della  cute.  Già  si  avevano  senza  successo  tentati  il  salasso 
generale,  le  sanguisughe  al  petto,  il  giusquiamo,  1’  oppio  e il  calo- 
melano. Desideroso  di  far  osservare  a’  miei  allievi  un  caso  così  raro 
di  tosse,  di  cui  nemmeno  io  stesso  non  aveva  mai  osservato  alcun 
esempio , recato  ad  un  grado  sì  distinto  , feci  tosto  trasportare 
I’  inferma  alla  clinica,  e prescrissi  immediatamente  una  emulsione 
preparata  coi  semi  di  giusquiamo  , un  vescicatorio  fra  le  spalle 
ed  un  pediluvio.  Il  giorno  vegnente , dopo  tranquillo  sonno  , la 
tosse  era  interamente  sparita  ; il  polso  e la  respirazione  erano 
ritornati  allo  stato  normale  ; ma  il  23  verso  la  sera,  si  manifestò 
nuovo  accesso  simile  al  primo,  colla  differenza  però  che  la  tosse, 
dicrota  in  questo  , offriva  tre  tempi  nell’  ultimo  , assolutamente 
come  se  si  fosse  operata  un’esplosione  d’aria  fuori  del  petto,  per 
triplice  sforzo.  La  testa  inoltre  era  la  sede  di  violento  dolore. 
Continuazione  dell’  uso  del  giusquiamo  , del  bagno  dei  piedi  , e 
prescrizione  d’  un  tonico  diaforetico.  La  notte  si  manifestò  su- 
dore; la  malata  dormì,  e la  mattina  del  giorno  vegnente  si  trovò 
bene,  per  cui  richiese  la  sua  uscita,  che  non  si  potè  ricusarle. 
Ma  appena  ritornata  al  suo  domicilio,  si  manifesta  recrudescenza 
della  malattia.  Diversi  medicamenti , antelmintici , antispasmodici 
furono  somministrati  infruttuosamente.  In  questo  frattempo  , il 
dottore  Liboschitz,  abile  pratico,  intese  parlare  di  questa  singo- 
lare affezione.  « Mi  ricordo,  ei  dice,  aver  osservato  quarantanni 
fa  circa , un  caso  simile.  Prestava  le  mie  cure  all’  inferma  da  tre 
mesi  consecutivi  senza  alcun  miglioramento  nel  suo  stato,  allor- 
ché dolendomi  di  tale  infruttuosità  col  farmacista  Mùller  , per- 
chè, mi  disse,  non  prescrivi  vischio  di  quercia  ? Un  medico  ita- 
liano, esercente  testé  a Yilna,  guarì  con  questo  mezzo  molte  tossi 
ostinate.  Seguii  il  consiglio,  e la  tosse  cedè  immediatamente.  Opi- 
nerei adunque  di  tentare  lo  stesso  rimedio  sull’ inferma  di  cui 
parliamo.  » Il  dottor  Baraukiewicz  infatti  lo  prescrisse,  e la  tosse 
cedè  per  non  più  ritornare.  Facendo  io  medesimo  finalmente  al- 
cune ricerche  intorno  Y uso  del  vischio  di  quercia  nella  tosse  , 
trovai  il  seguente  passo  in  Raglivi  : « Nella  tosse  convulsiva  dei 


DELLA  TOSSE  IN  GENERALE  R DEL  CATARRO  , BCC.  439 
bambini  superiore  a tutti  gli  altri  rimed j è il  vischio  arboreo  , 
massime  quello  di  quercia,  come  esperimentammo  noi  stessi  dietro 
Ravviso  di  Willìs.  Questo  rimedio  vale  anche  in  altre  malattie  con- 
vulsive. » — Il  44  ottobre,  una  cuoca  di  vent’  anni  ed  isterica,  dopo 
una  corsa  con  un  tempo  umido  e freddo,  entra  tutta  sudata  nella 
propria  stanza  , ma  tosto  cade  a terra  priva  di  sensi.  Gli  astanti  le 
gettano  acqua  fredda,  e con  tal  mezzo  le  fanno  riprendere  la  cono- 
scenza; ma  quasi  subito  si  manifesta  una  febbre  catarrale.  Il  terzo 
giorno  di  quest’  affezione,  salasso  generale , che  allevia  alquanto 
la  febbre  , la  tosse  però  diviene  eccessivamente  violenta,  ed  af- 
fatto simile  a quella  dell’osservazione  precedente.  Il  quinto  gior- 
no, 1’  inferma  entra  nella  clinica  ove  le  si  ordinano  emulsioni  di 
semi  di  giusquiamo  , pediluvio  e clistere.  Può  la  notte  riposare 
un’  ora  0 due , ma  verso  il  mattino  la  tosse  diviene  più  crudele 
che  mai;  la  parola  è interrotta  , e quando  1’  inferma  tenta  una 
ispirazione,  la  tosse  trovasi  portata  ai  colmo  e termina  con  una 
specie  di  sternuto.  A stento  soltanto  può  cogliere  un  istante  d’ in- 
termittenza per  inghiottire , ma  appena  operata  la  deglutizione 
si  manifesta  qualche  miglioramento  , e la  tosse  per  un  istante 
s’  allevia.  Non  avvi  febbre,  il  polso  è normale  ; decubito  possibile  su 
entrambi  i fianchi  ; si  fa  inoltre  sentire  dolore  acuto  che  parte 
dall’epigastrio  per  giungere  alla  gola  seguendo  la  linea  mediana 
dello  sterno.  La  fronte  diviene  egualmente  dolorosa.  Ricorsi  im- 
mediatamente alla  polvere  di  vischio  di  quercia  somministrata 
alla  dose  d’  uno  scrupolo  ogni  due  ore , e alla  decozione  della 
medesima  sostanza  , mezzi  seguiti  da  sì  felice  successo  , che  la 
tosse  disparve  subito  come  per  incanto,  e furono  egualmente  tolte 
le  altre  sofferenze  , in  modo  da  permettere  , dopo  sette  giorni , 
1’  uscita  dell’  inferma  in  perfetta  sanità. 
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§ LXVI. 

Definizione.  Ragione  del  nome.  Letteratura. 

\ 

Definlz.  I.  Dicesi  coqueluclie  o 'pertosse  , una  tosse  , per  lo  più  epide- 
mica nei  fanciulli.,  che  principia  come  la  febbre  catarrale,  ma  ri- 
torna quindi  ad  accessi,  complicati  da  sforzi  violenti  e ripetuti  i ! 
d'espirazione,  e da  inspirazione  prolungata  per  lungo  tempo,  ac- 
compagnata da  un  grido  particolare  , come  pure  da  minaccia  di 
soffocazione  , ed  inoltre  da  lividezza  della  faccia  e spesso  da 
vomito. 

Nozione  II.  L’espressione  volgare  francese  di  coqueluche  , quantunque 
del  destituita  di  senso  pure  meriterebbe,  secondo  noi,  la  preferenza  i 
nome  SOpra  ogni  scientifico  vocabolo,  perchè  generalmente  adottata 1  2,  e 
principalmente  perchè  non  si  annette  ad  alcuna  falsa  idea.  Siamo 
infatti  convinti  che  il  solo  epiteto  di  convulsivo  dato  alla  tosse 
di  cui  si  tratta  , spingendo  comunemente  i medici  a combatterla 
con  rimedi  antispasmodici,  cagionò  la  morte  di  più  d’  un  ragazzo. 
Inoltre  se  questa  tosse  dee  chiamarsi  convulsiva  per  la  sola  ra- 
gione che  è determinata  da  irritazione  de’  nervi , lo  stesso  ter- 
mine converrà  allora  ad  un  numero  infinito  d’ altre  specie  di 
tosse 3.  Come  infatti  , la  denominazione  di  tosse  convulsiva  fece 
cadere  nell’  abuso  degli  antispasmodici  , così  quella  di  tosse  sto- 
macale , in  quello  degli  emetici.  La  scelta  dei  nomi  imposti  alla 


1.  Perchè  difficilmente  mi  indurrei  a 
credere  che  ii  nome  di  coqueluche  pro- 
venga o dagli  scapolari  ( cuculionibus), 
coi  quali  solevasi  fasciare  il  capo  do- 
lente ai  fanciulli  affetti  da  questa  spe- 
cie di  tosse  ( Schenk  nella  prefazione  e 
al  Libr.  VI,  p.  7G1),  o dal  stroppo  di 
papavero  (volgarmente  coquelicol)  che 
si  adopera  con  vantaggio  contro  questa 
malattia  (Pare,  Livr.  XXII,  Ch.  5,  pa- 
gina 530). 

2.  Continuamente  almeno  le  diverse 

nazioni  vanno  sempre  più  sostituendo 


il  nome  di  coqueluche  ai  diversi  nomi 
desunti  dai  dialetti.  Tali  sono  in  te- 
desco KrampJHusten  , Brech-Husten  , 
Blauer-Husten  , Schaf-Husien  , Keich- 
Husten,  Kick- Hasten , Stick-Husten.  In 
francese,  Coqueluche , toux  quinteuse  , 
ar chilo ux  des  enfans.  In  italiano  , per- 
tosse, mal  del  castrone,  tosse  ferina,  asi- 
nina , canina  t convulsiva.  In  inglese 
Chin-cough,  Kink-cough,  Hooping-cough , 
fVliooping-cough.  In  polacco  Koklusz . 

3.  Cap.  XIV,  § LXIV,  N.  6. 
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coqueluche  non  è cV  altronde  felice.  La  voce  pertosse * infatti*  altro 
non  significa  che  una  tosse  lunga  ed  ostinata  * fenomeno  di  cui 
esiste  infinito  numero  d’esempi  indipendentemente  dalla  coquelu - 
che.  Questa  specie  di  tosse  non  può  nemmeno  dirsi  mugolante 
(clango  sa) , poiché  il  suono  particolare  da  noi  indicato  più  sopra 
è proprio  dell’  inspirazione  e non  della  tosse.  I nomi  di  tosse 
strangolatoria  od  infanticida  atterriscono  le  menti  * e gli  epiteti 
di  tosse  ferùia  e di  quinta  sentono  troppo  delia  metafora  L 

IH.  Che  gli  antichi  * sotto  le  denominazioni  di  tosse  stancante  ],ettera- 
(delassans) 1  2*  soffocante  3*  ferina  4 abbiano  descritte  tossi  crudeli*  tura 
non  lo  invochiamo  per  nulla  in  dubbio*  ma  ciò  di  cui  dubitiamo 
assaissimo  si  è che  queste  differenti  specie  di  tosse  sieno  state 
quella  medesima  infantile  ed  epidemica  , che  noi  indichiamo  col 
nome  di  coqueluche  5.  Sprengel  dimostra  * attenendosi  alle  opere 
di  Mezeray  6 7 * 9 * Coyttari  7 * Pasquier  8 * Valleriola  9 * che  non 
si  trovano  tracce  di  quest’  ultima  se  non  in  Francia  al  principio 
del  secolo  XVI  10 *.  Lo  stesso  autore  procura  ancora  di  provare 
cogli  scritti  di  Marcello  Donato  u*  Salto  Diverso  12*  Wiero  13* 
Capivaccio  i4*  che  quest’affezione  desolò  V Italia  verso  la  fine  dello 
stesso  secolo.  Ma  se  ciò  è realmente  vero*  Li  meraviglia  che  due  au- 
tori illustri  della  stessa  epoca*  Mercuriale  15  e Trunconio  16*  scri- 
vendo sulla  tosse  in  generale*  non  abbiano  per  nulla  fatta  men- 
zione della  coqueluche . Checché  ne  sia  * si  trovano  in  seguito 
descrizioni  di  questa  malattia*  che  ogni  giorno  più  s’  estende  17, 
in  Alberti18*  Hoffmann  19*  Schicrardt  20*  Forbes21*  Geller  22* 


11.  De  hist,  mirab.  tned.  Fol.  p.  309. 

12.  De  febr.  pestìi.  G.  11  , p.  60.  Fr. 

1 686. 

13.  Opp.  edit,  Amstel.  1660  , Obs.  L. 
II,  G.  3,  p.  978. 

14.  Opp.  Venet.  1606,  epistol.  3,  pa- 
gina 868. 

15.  De  puerorum  morbis.  Lib.  II. 

16.  De  puerorum  custodienda  sanitate. 
Florent.  1593. 

17.  PeNada,  I.  da  citarsi,  p.  6. 

18.  Diss.  de  tussi  infantum  epidemi- 
ca. Hai.  1728. 

19.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Hai.  1732. 

20.  Vom  Keiclihusten.  Stuttg.,  1754. 

21.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Edinb., 

1755. 

22.  Scrutinium  pbysico-medicum  de 
tussi  infantum  epidemica  convulsiva.  Ro- 
stoch.  1763. 


1.  Tussis  quinta , « perchè  nello  stesso 
modo  che  la  quinta  essenza  è la  più 
difficile  a cavarsi,  così  quella  tosse  è la 
più  diffìcile  a guarirsi.  « Schekk  , Lib. 
II,  p.  237; 

2.  xoTTicóiJyjs. 

3.  7rvtyy.w(Jìr)5. 

4.  $7jpiw<hos. 

5.  Tale  è pure  l’  opinione  di  Astrcc, 
di  Watt  e di  altri. 

6.  Abrégé  chronologique  de  Vhistoire 
de  la  France , Voi.  2,  p.  396.  Paris  , 
1690. 

7.  De  febre  purpura  epidemica  , C. 

2,  p.  6, 

S.  Bccherches  de  la  France.  L.  4. 
Ch.  25,  p.  635.  Paris,  1607. 

9.  Loc.  comm,  append,  p.  50,  51. 
Lugd . 1 604. 

10.  Versiteli,  e.  pragmal.  Geschichte 

d.  Heilkundej  3,  Th.  p.  103—107. 
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Ebeling  1 , Mellin  3 , Habla  3 , Kirkland4,  HoldePrewd  5, 
Stracic  6 , Grest  7 , Savoye  8 , Butter  9 ? Nurnberger  10  , Ha— 
berler  iì)  Kaciiler  12,  Fairtlough  13,  Gallay  u,  Krevet  15 , To—  il 
de  16,  Harding  17,  Haster  18 , Hartmann19,  Klinger20,  Wood  2l„ 
Metzer22,  Veizhans  23,  Danz  24,  Halls  25  , Harrison  26  , de  Ha—  ; 
gen  27,  Boehmer28,  Callenau  29  , Jones  30 , Engelhart  31 , Fran- 
cke  32,  Kreysig33,  Beireis  34  , Kììnzel  35  , Macartan  36  , Kapp37, 
Paldamus  3S,  Sacrenreuter  39,  Stolle  40 , Wittstock  41 , Jaiin  42,, 
Landò  43,  Seiler  44,  Bourdet  45,  Yan  der  Heyden  46,  Gallerand  47, 


Diss.  de  tussi  infantum  convulsiva. 
Goett.  4768. 

2.  V on  d.  Keichhusten  d.  Kinder . 
Fr.  u.  Leipz.  17  70. 

3.  Diss.  de  tussi  convulsiva  infantum. 
Vindob,  1772. 

4.  Diss.  de  pertussi.  Edinb.  1772. 

5.  Vom  epidem.  Stickhuslen  d.  Kin- 
der. Ilelmst.  1776. 

6.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Mógunl, 
177  7. 

7.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Argent., 
1778. 

8.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Vienn. , 
1780. 

9.  Abhandlung  von  dem  Keichhu- 
sten. Slendal,  1782. 

10.  Diss.  de  pertussi.  Witeb.  4783. 

11.  Diss.  de  tussi  convulsiva  epide- 
mica. Marb.  1784. 

12.  Epist.  adversaria  de  tussi  convul- 
siva et  variol.  Eri.  1784. 

13.  Diss.  de  pertussi.  Edinb.  1785. 

14.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Edinb  , 

1785. 

15.  Diss.  de  tussi  convulsiva  infan- 
tum. L.  B.  1785. 

16.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Hafn.  , 

1786. 

17.  Diss.  de  pertussi.  Edinb.  1789. 

18.  Abhandlung  ilber  d.  Keichhusten. 
Landshut.  17  89. 

19.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Frane., 
1790. 

20.  Etwas  ilber  d.  Keichhusten.  Gòlt. 
1790. 

21.  Diss.  de  pertussi.  Edinb.  1790. 

22.  Abhandlung  von  d.  Keichhusten . 
Petersb.  17  91. 

23.  Diss.  de  tussi  convulsiva  infantum. 
Stuttg.  1791. 

24.  V ersuch  einer  allgemeinen  Ge- 
schichte  d.  Keichhustens.  Maib.}  4791. 


25.  Diss.  de  pertussi.  Edinb.  1793. 

26.  Diss.  de  pertussi.  Goett.  1793. 

27.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Mogani. 

1794. 

28.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Viteb., 

1795. 

29.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Edinb.,, 
1795. 

20.  Observat.  on  the  hooping  cough. 
Land.  17  55. 

31.  Diss.  de  pertussi.  Lundae,  1797. 

32.  Diss.  de  tussi  convulsiva  per  to- 
turn  fere  an.  1796.  Erfordiae  grassante. 
Erford.  1797. 

33.  Diss.  de  tussi  convulsiva  et  asth — 
mate  acuto  infantum  Miliari.  Viteb.  , 

1798. 

34.  Diss.  de  tussi  convellente  epide-" 
mica  et  contagiosa.  Helmst.  1801. 

35.  Diss.  de  tussis  convulsivae  caussa., 
Goett.  1801. 

36.  Diss.  sur  la  coqueluche  et  le  croup. 
Paris , 1804. 

37.  Diss.  de  tussi  ferina.  Erl.  1803. 

38.  Der  Stickiiusten.  Halle  1S05. 

39.  Diss.  de  tussi  ferina.  Erlang.  1805. 

40.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Wur- 
ceb.  4805. 

41.  Diss.  de  pertussis  natura  atque 
medendi  methodo.  Goett.  1805. 

42.  Ueber  den  Keichhusten.  Rudolst. 
1808. 

43.  Memoria  sulla  tosse  convolsiva 
che  a regnata  epidemica  in  Genova  , 
nell’  anno  1806.  Genova  1809. 

44.  Diss.  de  tussi  convulsiva.  Viteb. , 
1810. 

45.  Diss.  sur  ld  coqueluche.  Paris , 
1812. 

46.  Diss.  de  la  coqueluche.  Paris  , 
1812. 

47.  Essai  sur  la  toux  convulsive  des 
en/ans.  Paris  1812, 
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Clossius  * , Watt  2 , Gaudien  3 , Penada  4 , Marcus  5 , Kochler6  , 
senza  parlare  degli  autori  che  scrissero  sulle  malattie  dei  fanciulli  7. 


\ 


g LXVIT. 

Sintomi . Autopsia  cadaverica. 

I.  La  coqueluche  presenta  tre  stadj * ciascuno  dei  quali  ò caratte-  Sintomi 
rizzato  da  sintomi  propri.  Questi  stadj  sono  : d*  invasione , di  acu* 
lezza * e di  declinazione.  Lo  stadio  di  invasione  offre  la  febbre  catar- 
rale* per  cui  molti  medici  lo  dissero  catarrale.  Il  fanciullo,  divenuto 
mesto*  viene  colto  alternativamente  da  brividi  e calore  : il  polso 
è frequente*  alquanto  duro;  gli  occhi  perdono  il  loro  splendore 
abituale,  si  riempiono  di  lagrime;  le  narici  sono  turate,  succe- 
dono starnuti  ; la  voce  diventa  rauca  , la  tosse  secca  * ma  non 
però  tanto  incomoda.  Si  osservano  in  pari  tempo  la  perdita  del- 
Y appetito  e l’agitazione  nei  sonno.  Verso  il  settimo  giorno  della 
malattia,  di  rado  prima*  spesso  più  tardi*  la  febbre*  senza  che 
sia  avvenuta  nessuna  evacuazione*  scema  d*  intensità  * si  dilegua 
a misura  che  la  tosse  acquista  più  violenza  e prende  un  carat- 
tere speciale.  — ■ Periodo  di  acutezza.  Dopo  un  senso  disgustoso  al- 
f epigastrio*  di  titillamento  in  gola  e di  ristringimento  di  petto* 

«avviene  sforzo  per  tossire*  cui  subito  succede  un’  espirazione  ese- 
guita singhiozzando  con  sforzi  ripetuti.  Essendo  così  il  torace 
violentemente  contratto  ed  i!  diaframma  respinto  all5  insù  * i pol- 
moni trovansi  compressi  in  uno  spazio  troppo  piccolo  ; d’  onde 
risulta  certa  mancanza  di  aria*  a cui  il  povero  bambino  si  sforza 
rimediare  con  una  profonda  inspirazione  prolungata.  Ma  tale  sforzo 
per  far  penetrare  Y aria  nel  petto  incontra  un  ostacolo  tanto  per 
la  impossibilità  di  dilatare  il  torace  che  per  la  costrizione  della 
laringe.  I fanciulli  di  età  più  avanzata*  per  facilitare  questa  dila— 


-i.  Elwas  ilber  d.  Quelle,  u.  Sitz,  d. 
Ei  genthùmlichkeiten  u.  Heilmethode  d. 
Ketch-  oder  Blauenhuslens  d.  Kinder. 
Hadarnav  4 813. 

2.  Frcalise  on  the  history"  , nature 
and  treatment  of  chincough  j including 
a variety  of  cas.  and  dissect.  Lond.  1813. 

3.  Diction,  des  sc.  méd.  T.  6,  p.  313. 
Paris,  1813. 

4.  Mem.  cui  fu  aggiudicato  l’ acces- 
sit dalia  Soc.  J t a 1 . delle  se.  nel  29  no- 
vembre 1814.  Verona  1815. 


5.  Der  Keichhusten , ilber  seine  Er- 
kenntnisSf  Natur  und  Behandlung.  Leip. 
1816. 

6.  De  sede  et  natura  tussis  convul- 
sivae.  Prag.  1818, 

7.  Voi.  I.  P..  I,  § IX,  N.  5.  Principal- 
melile  riguardo  alla  coqueluche  sono 
degni  di  encomio  Stobch,  Rosenstein  e 
Henke. 


Vo!.  II.  Pari.  il. 


55 


434  DELLA  COQUELUCHE. 

tazione  del  petto,  ricercano  anche  un  sostegno  oppure  un  punto 
fisso,  e per  ciò  posano  la  testa  contro  un  muro  o nelle  mani,  e 
poscia  imprimono  una  repentina  scossa  al  corpo  battendo  il  petto, 
ma  senza  potersi  procurare  nessun  sollievo.  Dopo  la  contrazione 
della  gola,  avviene  che  la  colonna  d’  aria,  portata  attraverso  V a- 
pertura  della  glottide  divenuta  più  stretta  del  solito,  produce  un 
suono  acuto  o piuttosto  un  gemito  speciale  che  fu  malamente 
paragonato  al  grido  deir  asino  o del  gallo.  Appena  viene  con  tanta 
difficoltà  inspirata  1’  aria  che  trovasi  nuovamente  respinta  da  sforzi 
ripetuti  e singhiozzando;  queste  espirazioni  ed  inspirazioni  penose 
si  succedono  sei,  otto  volte  in  due  a tre  minuti  ed  anche  più. 
Durante  questa  scena  terribile  , i teneri  malati  hanno  la  faccia 
vermiglia,  livida;  scorre  il  sudore  dalla  loro  fronte  , gli  occhi 
escono  dalle  orbite,  il  sangue  cola  alle  volte  dal  naso,  dalla  bocca, 
talora  dalle  orecchie;  il  cuore  si  mostra  tumultuosamente  agitato, 
escono  flati,  e lo  stomaco  si  sbarazza  col  vomito  delle  materie 
contenute  nella  sua  cavità.  In  taluni  si  sviluppano  inoltre  ecchi- 
mosi sopra  le  palpebre  e la  membrana  albuginea  , succedono 
starnuti  senza  freno  1 , lacerazione  della  commessura  delle  labbra 
che  fa  uscire  molto  sangue  , perdita  involontaria  delle  orine  e 
delle  materie  fecali,  raffreddamento  delie  estremità,  piccolezza, 
contrazione  e lieve  durezza  del  polso  ; lipotimie  e convulsioni , 
senza  parlare  della  soffocazione.  La  tosse  non  vien  seguita  da 
nessuna  espettorazione,  fuorché  di  alquanto  muco  bianco  gial- 
lastro , alle  volte  turchino  o sanguinolento  e talmente  tenace, 
che  se  gli  astanti  non  ne  liberano  i pazienti  introducendo  loro 
il  dito  in  bocca,  lo  sputo,  ancorché  pendente  dalla  bocca,  vi  rien- 
tra durante  l’ inspirazione.  Terminato  che  sia  l’accesso,  i fanciulli  I 
cadono  rifiniti  di  corpo  e di  spirito  ; altri , all’  incontro  , benché 
abbattuti  per  tale  scossa,  riprendono  ridendo  subito  dopo  i loro 
trastulli.  La  più  parte  desiderano  alimenti  , altri  domandano  da 
bere.  Durante  la  seconda  e la  terza  settimana  della  malattia  glii 

accessi  si  rinnovano  di  continuo,  massime  verso  la  mattina  e la  ; 

* 

sera,  ogni  quarto  d’  ora  o mezz’  ora,  e ciò  in  modo  alle  volte  si 
regolare  che  si  può  indicare  anticipatamente  colla  maggior  pre- 
cisione il  momento  deli’ accesso  futuro2.  Non  osservammo  in  que- 


1.  Contai  cinquanta  starnuti  sotto  eia-  dire  il  perito  Henke  ( Handbuch  z.  E>- 

scun  parossismo  di  tosse.  Nelle  annota-  kenntniss  u.  Heilung  d.  Kinder krankfi.  ! 
zioni  di  mio  padre  trovo  registrato  il  2.  Aufl , p.  186).  « Eine  strengp.  Hegel- 
caso  della  contessa  St  . . . y,  la  quale,  mdssigkeit  in  dein  Eintritte  der  Anjàlle 
ad  ogni  insulto  di  tosse  starnutava  cento  findet  nie  stati.  . . . » Aveva  già  detto 
Volte  e più.  Storch  ( Abh . i>.  d.  Kinder krankh.  2.  B.  ! 

2.  Non  so  in  che  modo  abbia  potuto  p,  360).  « Sie  ( die  AnfìilLe  ) sind  aber  t 
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st’  affezione  le  alternative  di  buona  e cattiva  giornata  i.  Nella 
terza,  quarta  e quinta  settimana  , gli  accessi  divengono  ogni  giorno 
più  rari,  e gl’  infermi  godono  alcuni  intervalli  di  quiete  di  cin- 
que ed  anco  sei  ore.  Allora  principia  il  periodo  di  declinazione } 
ed  a misura  eh’  esso  progredisce  1’  inspirazione  perde  quel  gemito 
speciale  di  cui  parlammo  più  sopra,  sinché,  infine,  verso  gli  ultimi 
giorni  dei  secondo  mese,  la  tosse  scomparisce  affatto,  a meno  che 
qualche  altro  morbo  metta  in  pericolo  la  vita. 

II.  I cadaveri  dei  fanciulli  morti  per  la  tosse  ferina  o piuttosto  Autopsia 
da  affezioni  sopraggiunte  nel  corso  di  essa,  offrirono  raccolta  di  cadaverica 
serosità  nei  ventricoli  laterali  del  cervello  , le  vene  di  quest’  or- 
gano piene  di  sangue  2,  — la  trachea  colma  di  linfa  coagulabile  3, 
le  glandole  bronchiali  gonfie  fuori  di  modo  4 , la  infiammazione 
della  pleura  5 , dei  bronchi  6 , dei  polmoni 7,  l’aderenza  di  questi 
organi  colla  pleura  costale  8 , la  loro  concrezione  col  pericardio9  , 
il  rossore  del  nervo  vago  nella  porzione  che  percorre  la  cavità 
toracica  10  ; il  fegato  sano  sì , ma  risalito  nella  cavità  del  petto 
sino  all’  altezza  del  seno  destro  u.  L’  intestino  colon  nella  sua 
parte  trasversale  presentante  dilatazione  enorme , mentre  all’  in- 
contro la  parte  discendente  era  ristretta  al  segno  di  non  permettere 
r introduzione  del  dito  n.  Tracce  di  scrofole  si  presentarono  co- 
stantemente nelle  glandole  sì  dei  polmoni  che  del  mesenterio. 


zuweilen  so  accorai  , dass  sie  fast  ge-  f Natur.  u.  Arzneykunde , i,  B.  i.  St. 
wisse  Minuten  halten  : wie  ich  danti  Un  giovine  di  grandi  speranze  , il  dot- 
einmals  hei  einem  adlichen  liinde  an-  tor  Herrmann  Kìlian  , mi  riferì  le  se» 
gemerket , dass  der  Sturm  jnsiement  sich  guenti  cose.  « Ich  fatici  bei  funf zeliti  , 
alle  fùnf viet  isi  Slunden  gedussert.  n an  clem  Keiclihusten  rerslorbenen,  Iiiti- 

4.  ÌAosenstein,  1.  c.  Cfr.  Blom  p PU.xe  dern  , class  das  Neurolemma  des  nervi 
in  d.  Berichten  an  d.  konigl.  Coli  r.  vagi  , da  wo  er  dea  plexus  cardiacus 
J.  4769,  p.  il,  250.  posterior  bildet,  bis  herunler  zum  Dia - 

2.  Vidi  questo  fenomeno  in  una  fan»  phragma  entziindet  war,  und  dass  neb - 

ciulla  di  otto  anni;  e di  simili  ne  vide  sldern  die  Marksubstanz  selbst  eitie  merk- 
Mandruzzato,  come  è detto  nei  nuovi  w tir  dig  e Verànderung  erlitten  hatte.  Sie 
commentari  di  medicina  e chirurgia.  Pa»  sali  nehtnlich  milchblau  aus  t war  bei 
dova  4 818,  primo  semestre.  weilem  dichter  in  Hirer  Texlur  und 

3.  Come  vidi  in  parecchi  fanciulli.  fallite  sich  fast  cartilaginds  hart  an.  » 

k.  Tali  le  vidi  in  un  bambino  di  quin-  Il  celebre  KrclaNberg  però  non  potè 

dici  mesi  rimasto  soffocato  sotto  un  pa-  riscontrare  alcuna  morbosa  alterazione 
rossismo  di  tosse  nel  quarantaduesimo  nè  nel  nervo  vago,  nè  nel  grande  sim- 
giorno  di  malattia.  patirò  , nè  nel  nervo  frenico  dei  fan- 

5.  Watt,  1.  c.  ciulli  morti  di  coqueluche  ( Jahrbticher 

6.  Watt,  Marcus,  anch’io  l’osservai  d.  ambulatorischen  Klinik  zu  Halley 

in  non  pochi.  4820  ). 

7.  Mi  si  presentò  in  due  fanciulli.  li.  Avveratosi  in  un  bambino  di  due 

8.  Una  volta  in  una  fanciulla  di  otto  anni. 

anni.  4 2.  In  cinque  cadaveri  così  che  pro- 

9.  Memminger  in  Hcfelakd’s  Journal  penderei  a credere  che  questo  fenomeno 

d.  pr.  Reilk.  4 3.  B.  3.  St.  p.  4 88.  non  sia  affatto  accidentale. 

4 0.  àutenjrietH,  in  Tììbing.  Blàttern 
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Cause.  Diagnosi.  Pronostico. 

Cause  I.  Ài  tempi  nostri  la  tosse  convulsiva  infierisce  universalmente 
sull’intero  globo  : noi  ce  ne  lagniamo  nelle  regioni  settentrionali1, 
gli  abitanti  dei  paesi  australi  se  ne  lamentano  del  pari2.  Nes- 
suna epoca  dell’  anno  mette  ostacolo  al  suo  sviluppo  ; compari- 
sce infatti  dJ  inverno,  in  primavera  massime  sotto  Y influenza 
dei  venti  di  levante  e degli  aquiloni  ; in  estate,  quando  giornate 
caldissime  succedono  a di  freddi  ed  umidi;  ma  si  sviluppa  prin- 
cipalmente in  autunno 3.  I soggetti  maggiormente  esposti  alla 
tosse  ferina  sono  i fanciulli  deli’  età  di  uno  a sette  anni  ; più 
tardi  attacca  in  ispecialità  le  donne  , quelle  particolarmente  che 
sono  incinte  o puerpere:  non  risparmia  le  ricche  più  che  le  po- 
vere. La  causa  eccitante  di  questa  malattia  è per  certo  il  conta- 
gio4 ; ma,  per  il  suo  sviluppo,  e per  la  sua  propagazione,  si  richiede 
una  costituzione  particolare  deiranno  propria,  ora  a concentra- 
re, ora  a sostenere  la  sua  energia.  Questa  influenza  contagiosa 
sembra  comunicarsi  assai  più  facilmente  dai  soggetti  più  attempati 
ai  più  giovani,  se  non  da  questi  ai  primi  5.  li  suo  sviluppo  viene 
favorito  dall5  impressione  del  freddo , essendo  il  corpo  caldo , e 


•1.  Watt  (I.  c.)  dice  che  la  coquelu - 
che  è più  frequente  e grave  nelle  re- 
gioni settentrionali. 

2.  Penada  dice  (I.  c.  p.  5):  «E  di  più 
sembra  provato  ad  evidenza , che  nei 
popoli  settentrionali  la  tosse  convolsiva 
sia  meno  frequente  ne’ suoi  vitorni  , 
meno  forte,  e terribile  nelle  sue  conse- 
quenze , che  ne’  paesi  posti  alla  plaga 
più  mite,  e meridionale  della  Francia  e 
dell’  Italia.  » 

3.  A Vilna  la  ccqueluche  dominò 
1 anno  1807  nei  mesi  di  ottobre  e no- 
vembre; nel  1809  nei  mesi  di  gennajo, 
febbrajo  e marzo;  nel  1813  in  dicem- 
bre  ; r^pl  1814  in  gennajo;  nel  1815  da 
settembre  a dicembre;  nel  1816  dal 
gennajo  al  marzo;  nel  1819  dal  gennajo 
all’ottobre;  nel  1820  in  settembre  ed 
in  ottobre;  nel  1821  in  aprile,  e nel 
1822  in  maggio  e giugno. 

4.  Manifestando  il  sospetto  intorno  la 
natura  contagiosa  della  cocjueluch.e  disse 
già  Storca  (1.  c.  p.  306)  : « moine r we- 
nigen  Einsichl  nach  werden  dermaleinst 
noch  gar  viete  Krantcheilen  blos  eleni 


Anstecken  zugeschrieben  werden  kòn - 
rieri  , dìe  wir  jetzo  noch  von  einer  all- 
gemeinen  Ursacìie  herleiten.  » E infatti 
ai  dì  nostri  nessuno  più  dubita  della 
contagiosità  della  coqueluche  ; poiché 
si  propaga  (spesso  per  mezzo  degli  stessi 
medici)  da  ammalato  ad  ammalato  , da 
casa  a casa,  da  villaggio  a villaggio,  di 
modo  che  si  può  distinguere  e mostrare 
la  strada  die  tiene,  e non  cessa  in  un 
luogo  determinato  (per  esempio,  in  un 
orfanotrofio,  in  un  convitto,  in  una  fa- 
miglia, in  una  città,  in  una  provincia) 
prima  che  ne  siano  stati  presi  tutti  i 
fanciulli  in  esso  radunati.  E qui  dice 
benissimo  Penada  (I.  c , p.  17  ) : « La 
tosse  convulsiva,  qualora  si  sia  in  qua- 
lunque modo  introdotta  in  una  data 
popolazione,  città,  o provincia,  non  di- 
parte , se  non  dopo  un  ben  lungo  giro 
di  stagioni,  e di  annate  intere.  « Biso- 
gna però  sapere  che  Stole  secondo  il 
suo  solito  negò  anche  la  contagiosità 
della  coqueluche  (Mohrenheim,  Wiener. 
Beyiràge  zur  pr.  Arzneyk.  2.  B.  p.  3). 

5,  Storca,  1.  c.  p.  35*6. 
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dalle  triste  affezioni  morali1.  La  causa  prossima  ne  rimane  af- 
fatto ignota.  A torto  si  volle  porla  negl’  insetti  2,  nel  deposito  di 
una  materia  catarrale  verso  il  diaframma  3,  in  uno  stimolo  potente 
impresso  ai  nervi  pneumogastrico  e frenico  4. 

II.  La  coqueluche  è certamente  un’  affezione  sui  generis  , e Diagnos 
che  non  può  essere  riferita  nò  al  morbillo  5 *,  nè  alla  bronchite  G. 

Offre  ciò  di  comune  colle  affezioni  esantematiche,  di  fare  il  suo 
corso  per  intero  , e potrai  far  morire  il  tuo  infermo  innanzi  il 
termine  della  malattia  di  cui  si  tratta  , ma  guarirlo  certo  non 
mai 7.  Nè  ciò  basta  : ed  al  pari  di  certe  epidemie  di  affezioni 
esantematiche  , la  coqueluche  presenta  comunemente  un  carat- 
tere particolare.  Essa  infatti  si  mostra  ora  semplice  ora  compli- 
cala. La  coqueluche  semplice  si  sviluppa  per  Y ordinario  su  fan- 
ciulli perfettamente  sani  d’altronde,  ed  allorché  la  costituzione 
dell’  anno  non  si  trova  favorevole  alia  comparsa  di  nessun5  altra 
malattia  popolare.  Il  morbo  percorre  allora  regolarissimamente  i 
varj  suoi  periodi.  Non  si  osserva  nessun  sintomo  di  affezione 
estranea,  e ciò  che  più  monta  , appena  finito  Y accesso  il  tenero 
infermo  non  sembra  risentirsi  di  nulla.  La  coqueluche  complicata 
presenta  carattere  infiammatorio , gastrico  e spasmodico , Assume 
Y indole  infia?n?nalQria  0 fin  dal  principio,  0 nel  suo  corso.  L’af- 
fezione incomincia  coll’  essere  infiammatoria,  nei  fanciulli  robusti, 
pletorici,  e sotto  1*  influenza  di  annua  costituzione  favorevole  allo 


1.  Nessuno  se  non  V ha  provato  cre- 
derebbe quanta  influenza  esercitino  sui 
piccoli  corpi  dei  bambini  la  tristezza  ed 
i!  timore.  Si  aggiunga  qui  che  il  pianto 
esercita  in  modo  particolare  quelle  parti 
che  soffrono  maggiormente  nella  co- 
queluche. 

2.  Linnaeus  Diss.  exanthemata  viva. 
Upsai.  1757.  v.  Amoenit  acad.  Voi.  5. 
N.  82. 

3.  Stole  , Ratio  medendi  s P.  V,  pa- 
gina 135. 

1.  Hufelànd,  Bemerk.  i'tber  d.  ILeicli - 
huslen  (in  dessert  Bemerk.  iiber.  d,  Biat - 
tern.  2.  Ausg.  p.  484). 

5.  PonL  , Pr.  de  analogia  inter  mor- 
biPos  et  tussim  convnlsivam.  Lips.  1789. 
v.  Neue  Sanami,  f.  TV un  dar  zie , 4.  B. 
jy.  5. 

0.  Se  questa  opinione  emessa  da  Watt 
e da  Marcus  fosse  concorde  colla  ve- 
rsta j perchè  , domando  io  , nella  co- 
queluche invece  della  voce  rauca  co- 
mune nella  bionehilide  si  sentirebbe 

un  urlo  sonoro  ? Perchè  non  si  osser- 
verebbero nella  coqueluche  sputi  ab- 


bondanti j che  sogliono  provenire  dal 
gonfiamento  della  membrana  pituitaria 
dei  bronchi?  Perchè  mai  Sa  coqueluche 
suo!  concedere  parecchie  ore  di  riposo, 
mentre  non  se  ne  ha  nessuna  nella  bron- 
chite ? Perchè  il  metodo  antiflogistico 
col  quale  si  vince,  entro  certi  limili, 
questa  malattia,  non  guarirebbe  nell’ e- 
gua!  maniera  anche  la  coqueluche  ? — 
Gitano  le  sezioni  dei  cadaveri  l Ma  per 
verità  queste  non  insegnano  altro,  se  non 
che  la  coqueluche  bene  spesso  può  an- 
dar di  conserva  colla  bronchitide.  Watt 
e Marcus  sono  benissimo  confutati  da 
J.  G.  IÌòcblef.,  in  Diss.  de  sede  et  na- 
tura t u ssi  » convuisivae.  Prag.  1818,  et 
in  Allg.  Liter alur-Zeit.  a.  Jahr  1813  , 
4.  B.  Ergànzungsbl.  N.  130. 

7.  Non  intendo  come  un  esperto  me- 
dico abbia  potuto  insegnare  : “ Se  ss 
giunga  a tempo  della  prima  ingruenza 
del  morbo , facile  cosa  ella  è,  per  quanta 
l’esperienza  ci  documenta,  coi  blandi 
purganti,  e sopra  tutto  coi  vomitorj,  di 
troncar  il  corso  alla  sempre  lunga  e mo- 
lesta malattia.  » Penada,  I.  c.  p.  20. 
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sviluppo  dei  morbi  infiammatorj.  Se  per  errore  di  dieta  e spe- 
cialmente per  cattiva  medicazione  , la  coqueluche,  durante  il  suo 
corso,  diviene  infiammatoria,  subito  si  sviluppa  febbre  che  pre- 
senta intervalli  di  apiressia  perfetta  tra  gli  accessi  ed  accom- 
pagnata da  sintomi  di  bronchite,  di  pleurisia,  pneumonia  ad  en- 
cefalite. Se  non  vi  si  arreca  allora  pronto  soccorso,  queste  in- 
fiammazioni determinano  per  lo  più  soffocamento  . tisi  polmonare 
od  idrocefalo.  La  coqueluche  gastrica  attacca  i fanciulli  voraci 
mal  nutriti,  tormentati  da  vermi , da  costipazione  , che  menano 
vita  oziosa,  massime  se  il  carattere  delle  malattie  regnanti  è il 
bilioso.  Il  male  principia  con  febbre  catarrale  offrente  sintomi i i 
gastrici;  e pervenuto  eh’ esso  sia  al  secondo  suo  periodo,  si  os- 
serva perdita  delle  forze  maggiore  del  solito,  stato  di  abbattimen- 
to, anoressia,  senza  parlare  della  colorazione  leggermente  gialla! 
del  volto,  della  lingua  ricoperta  di  muco,  del  cattivo  odore  del-- 
l’alito,  della  costipazione,  del  pessimo  odore  delle  egestioni  , e 
di  altri  sintomi  pure  gastrici.  Quando  esiste  affezione  verminosat 
latente,  i teneri  malati  soffrono  moti  convulsivi  , anche  nell’  in- 
tervallo degli  accessi*,  massime  al  rinnovarsi  della  luna.  Ma  badisi  i 
a non  attribuire  alle  saburre  od  ai  vermi  i sintomi  dipendenti] 
dallo  stato  infiammatorio  della  membrana  mucosa  che  riveste  la  fac- 
cia interna  degl'intestini.  I fenomeni  che  osservammo  sui  cada- 
veri 1 provano  che  tale  stato  non  riesce  estraneo  alla  coqueluche. 
Ammettiamo  la  sua  esistenza  pei  dolori  addominali  più  sensibili!  1 
alla  pressione,  senza  parlare  qui  degli  altri  sintomi  d’enterite 
catarrale.  La  coqueluche  spasmodica  colpisce  massimamente  i fan- 
ciulli dotati  di  eccessiva  sensibilità  , attaccati  in  precedenza  da 
convulsioni,  indeboliti  da  dieta  severa  o da  evacuazioni,  e la  cui i 
costituzione  si  trova  sotto  l’ influenza  del  travaglio  della  denti- 
zione. Importa  distinguere  da  tale  specie  di  tosse  ferina  i sintomi 
nervosi  dipendenti  da  affezione  infiammatoria  dell’ encefalo  e deli  s 
canale  spinale.  Vi  si  perviene  principalmente  stante  V esistenza 
della  febbre  e degli  altri  sintomi  indicanti  la  presenza  di  spar- 
gimento liquido  nei  cervello  o nella  midolla  spinale.  Ma  primal j 
d'  indagare  i differenti  caratteri  della  tosse  convulsiva,  distinguia- 
mo questa  affezione  dalle  altre  malattie,  o che  accidentalmente  * 
la  complicano,  o che  offrono  con  essa  qualche  somiglianza.  Noni 
mancano  infatti  esempj  di  epidemie  di  tosse  convulsiva,  esistentii  1 
simultaneamente  col  vajuolo,  col  morbillo,  colla  scarlattina,  e collai 
parotide  2.  Inoltre,  la  coqueluche  può  anche  venir  confusa  con  lai  | 


4.  Cfr.  § LXVit.  N.  2 (92). 

2.  Su  questo  argomento  vuol  esser  letto  Penàda,  1.  c.  p 12,  38. 
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febbre  catarrale  , col  morbillo  e col  croup.  Si  distingue  dalla  febbre 
catarrale  per  ìa  natura  della  tosse  di  questa  , ritornante  ad  in- 
tervalli lunghi,  mentre,  sin  dal  principio  del  male,  quella  della 
coqueluche  offre  qualche  cosa  di  speciale.  I!  periodo  d’invasione 
del  morbillo  offre  egualmente  lo  stesso  carattere  della  tosse  ; il  che 
fa  che  l’incertezza  può  prolungarsi  sino  alio  svilìuppo  dell’ eruzione 
e più  ancora,  se  la  febbre  eruttiva  non  fosse  seguita  da  eruzione 
apparente.  Finalmente , a meno  che  il  croup  non  complichi  il  pe- 
riodo d’ invasione  della  tosse  ferina , torna  facile  distinguerlo  da 
questa  sì  per  la  raucedine  che  per  la  natura  della  tosse. 

III.  La  coqueluche  ( fatte  poche  eccezioni  ) non  attacca  che  una 
sola  volta  la  stessa  persona  4.  Pure,  quando  il  suo  germe  non  è 
che  assopito  e non  compiutamente  spento,  vedesi , per  un  errore 
di  dieta,  il  male  fare  recidiva  e come  simulare  nuovo  assalto  2. 
La  coqueluche  risulta  un  male  molto  più  seccante,  pertinace,  e di 
natura  da  muovere  a compassione  , che  veramente  pericoloso. 
Al  dì  d’oggi  almeno  non  si  osservano  quelle  epidemie  pesti- 
lenziali delia  malattia  di  cui  si  tratta  , e di  cui  trovatisi  esempi 
nella  storia  3,  e dall’  altro  canto,  non  prestiamo  cicca  fiducia  agli 
elenchi  mortuari  che  offrono  morti  a migliaja  per  la  tosse  ferina*, 
a motivo  degli  errori  facili  pur  troppo  a commettersi  nella  dia- 
gnosi. Yi  sono  per  altro  certe  circostanze  provenienti  dall’età 
degl’infermi  e dalla  costituzione  loro,  dalla  natura  epidemica  dei 
morbo,  dall’epoca  dell’anno,  da  affezioni  concomitanti  diverse, 
da  certi  sintomi  e dal  metodo  di  trattamento,  che  possono  bensì 
rendere  ripertosse  pericolosa.  Quindi,  quanto  più  sono  giovani  i 
soggetti,  tanto  più  offre  pericolo  Y affezione  : i bambini  ancora  da 
latte  vi  soccombono  spessissimo.  Gl’  individui  nati  da  genitori  ca- 
gionevoli 5,  offesi  da  deformazione  del  torace  6 e delicatissimi,  sono 
quelli  che  maggiormente  ne  patiscono.  Talvolta  le  epidemie  ( d’ i- 
pertosse  semplice)  si  mostrano  talmente  benigne,  che  nemmeno 


4.  « In  den  38  Jahren,  da  ich  Kr anice  ferta  la  coqueluche,  nella  seguente  pri- 
besudil  1 labe  , isi  mir  Niemand  vorge-  mavera  ricadevano  nella  stessa  malattia 
komnien , dcr  mehr  als  einmai  mit  dem  ( Med  Obs.  and  inquiries,  T.  3,  p.  281). 
Keidihusten  befallen  gewesen  ware,  j?  3.  Sprencel,  !.  c. 

Iìgsekstein,  1.  c.  p.  391.  La  stessa  cosa  4.  À!  dire  di  Rosenstein  (I.  c.  p.  396) 
é attestata  da  Hillary,  on  the  air  and  in  Isvezia  dal  1719  al  4764  morirono  di 
diseases  of Bat  bados,  p.  45.  coqueluche  43,393  bambini,  locchè  dà 

2.  Sìffatlo  esempio  mi  si  presentò  an-  per  ogni  anno  la  cilra  di  2712  morti, 
che  poco  tempo  fa  in  un  fanciullo  > il  5.  « I fanciulli  , che  nascono  da  ge« 
quale  , mentre  sembrava  sollevato  dalla  nitori  tisici,  o malattici,  corrono  sempre 
coqueluche,  essendosi  levato  il  pavi-  pericolo  maggiore  di  rimanere  vittima 
mento  , ne  venne  nuovamente  tormen-  della  tosse  convulsiva.  » Penada,  L c.  , 
tato.  Anche  Morris  narra  che  i barn-  p.  49. 

bini  i quali  nelP  autunno  avevano  sof'  6,  Cfr.  Storch,  Jahrg,  V,\>.  167.,  261. 
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in  una  grande  città  si  annovera  un  soìo  decesso.  In  altre  circo-' 
stanze  all’ incontro  (ipertosse  con  complicazione  infiammatoria, 
gastrica,  spasmodica),  si  mostrano  funeste  a moltissimi  fanciulli. 
La  coc/ueluche  che  si  sviluppa  nell’inverno  riesce  comunemente:! 
assai  pericolosa,  e di  rado  scomparisce  affatto  innanzi  il  ritorno 
della  state.  Ma  la  più  pericolosa  di  tutte  è quella  che  si  complicai 
col  travaglio  della  dentizione,  con  le  scrofole  iJ  col  rachitismo  2 , 
e con  affezioni  esantematiche.  Egli  è certo,  infatti,  che  l’ ipertosse 
non  preserva  i soggetti  dalle  malattie  vajuolose3,  e che  gli  esan- 
temi di  tale  natura  non  fanno  che  sospendere  il  suo  corso  4.  Le 
affezioni  erpetiche  ( tigna,  rogna),  moderano  pure  alle  volte  la  suà l i 
intensità  5.  L’epistassi  che  produce  durante  gli  accessi  una  potenzau 
meccanica  è del  tutto  indifferente,  ma  non  così  quella  che  avviene 
negli  intervalli.  L’emottisi  accompagnante  l’ accesso  non  è per  cosh  : 
dire  per  nulla  funesta  ; non  così  quella  che  si  manifesta  nei  mo- 
menti di  quiete,  e che  deve  allora  far  temere  lo  sviluppo  della  tisi. 
Le  convulsioni  che  si  manifestano  sotto  l’ influenza  deli’  accesso  sol--  ! 
tanto  acquietano  piuttosto  la  malattia  ; in  qualunque  altro  istante 
sollecitano  la  morte.  L’eruzione  miliare  risulta  per  lo  più  causa  dii  | 
sollievo.  Uno  stato  di  leuco-flemmasia  nell’  individuo  è circostanza 

* 

svantaggiosa  ai  principio  dell’  affezione.  La  mancanza  del  vomito 
la  rende  per  1’  ordinario  più  pertinace*,  ma  questo  stesso  fenomeno 
diventa  nocivo,  allorché,  avvenendo  dopo  il  pasto,  priva  così  il 
piccolo  infermo  d’  ogni  nutrimento.  Una  lieve  diarrea,  che  per  nulla 
indebolisce  le  forze,  deve  essere  considerata  come  circostanza  van- 
taggiosa. inoltre,  certe  epidemie  presentano  una  semiotica  speciale. 

I sintomi  risultanti  dallo  stato  infiammatorio  dei  visceri  nobili,  e più 
ancora  quelli  che  dipendono  dalle  conseguenze  delle  infiammazio- 
ni , sono  maggiormente  a paventarsi  ; entrano  in  questo  numero 
quelli  della  bronchite,  della  pneumonia,  dell’encefalitide  , della  tisi. 


1.  Bisogna  ricordarsi  che  in  quasi 
tutti  i cada  veri  delle  persone  morte  di 
coqueluche  si  riscontrarono  tracce  di 
scrofola. 

2.  « . . . wie  demi  insonderheìt  an- 
gemerkt , da  ss  die  mit  der  Engelldndi- 
schen  Krankheit  umgehende  Kinder  gar 
leich  daran  sterben.  » Stoiich,  1.  c.  pa- 
gina 361. 

3.  Ghilmam  (Breslauer  Sanimi,  in  8. 

Versuch.  p.  671),  scrive:  « dock  halien 
die  meisten  den  V orlile  il  , dass  sie  voti 
denen  Pocken,  welche  zu  der  Zeit  und 
forthin  nock  stark  ini  Gange  waren  , 

und  da  fast  kein  Hans  war  , da  nicht 
einige  daran  darnieder  lagen,  yerscho- 
net  blieben.  » 


4.  « Per  fallen  sie  aber  gleidiwoJil  in 
die  JJiaitern  j so  steht  der  Husten  so 
lange  stille  , bis  die  Slattern  ins  Dor - 
veri  gara  then,  alsdann  seigt  er  sick  mit 
desto  grosserer  Hejiigkeit  und  drohet 
alidi  Gejahr.  » Storch,  I.  c.  p.  362. 

b.  Lentin,  Memorala,  p.  36.  Thilemus 
med.  Bemerk.  p.  294.  I miei  atti  c Sinici 
a.  3,  6,  p.  72.  E PeNada  , 1.  c.  , p.  48. 
k Se  nel  tempo,  in  cui  il  fanciullo  ov- 
vero P adulto  è attaccato  dalla  tosse 
convulsiva,  gli  si  manifestano  alla  pelle 
o la  crosta  lattea,  o pustule,  o altre  im- 
petigini, è cosa  utile.  « L.  c.  p.  18. 
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dell’  idrotorace  e dell’  idrocefalo.  Ma  siccome  questi  sintomi  sono 
continui,  riesce  allora  evidente  che  la  salvezza  del  tenero  infermo 
risulta  dallo  stato  vantaggioso  in  cui  si  trova  egli  fuori  degli  acces- 
si1. Non  vedemmo  soccombere  nessuno  di  quelli  che  avevano  liberi 
intervalli,  per  quanto  fossero  stati  violenti  gli  accessi  • mentre 
all’  incontro  ( la  verità  ci  costringe  a dirlo  ) , molli  a nostra  co- 
noscenza furono  uccisi  per  gli  sforzi  male  diretti  dell’  arte  nostra, 
la  qual  cosa  conviene  specialmente  attribuire  all’uso  assurdo  dei 
mezzi  specifici. 

§ L1X. 

Cura. 

I.  La  profilassi  consiste  nell’ evitare  il  contagio  2.  Che  i sog-  Profil 
getti  sani  sieno  dunque  separati  dagl’  infermi,  e gli  uni  e gli  al- 
tri allontanati  dai  sospetti  e convalescenti.  Fa  d’uopo  parimente 
prendere  la  maggior  cura  dei  mobili  e vestiti  3.  Durante  una  epi- 
demia di  tosse  convulsiva,  i genitori  e gl’istitutori  dovranno  avere 
due  cose  in  vista  : non  lasciare  ai  fanciulli  commettere  errori  di 
dieta,  indebolirsi,  esporsi  al  freddo,  e specialmente  loro  non  in- 
fliggere castighi  severi  4 , e cose  simili.  Le  fumigazioni  di  pece 
navale , 0 di  trementina  5,  possono  divenir  nocive  per  V irritazione 
che  determinano  sulle  vie  aeree  : locchè  va  pur  detto  della  tisana 
d’ infusione  di  ros?narino  6.  Conviene  considerare  come  favola  1’  0- 


1.  Ottimamente,  come  sempre,  scrive 
Storch  (I.  c.  p.  363):  « Wenn  Kinder 
zwischen  den  Slur  men  frey  um  dìe  Brusi 
sind , nicht  ròcheln,  keinen  Jcurzen  Athem, 
kein  Fieber  , guten  Appetii  , ruhigen 
Schlaf,  ojfenen  Lcib  haben  , so  ist  es 
eine  Anzeige  , dass  die  Kran/cheit  bald 
ihren  Abschied  nehmen  werde.  » 

2.  « Man  verhillet  diesen  Husten  leicht, 
wofern  man  nur  zur  Zeit , wo  er  herr - 
scht,  auf  alle  W eise  der  Anslekkung 
zu  entkommen  sucht.  » Rosenstein,  !.  c. 

3.  « Sappiamo  in  fatti,  nè  credo  inop- 
portuno di  ripeterlo,  che  la  sola  pro- 
miscua stazione  degli  attaccati  del  mor- 
bo coi  sani,  i)  solo  mangiare,  il  bere 
negli  stessi  vasi,  sono  altrettanti  motivi 
di  comunicare  la  tosse  convulsiva  da 
soggetto  a soggetto;  e lo  stesso  avviene 
dal  decombere  nello  stesso  letto,  usare 
degli  abiti  ed  utensili  senza  le  debite 
precauzioni  ; io  vorrei  in  somma  che  si 
usassero  anco  per  la  tosse  convulsiva 
epidemica  tutti  <juei  sanitari  regola- 
vo!. IT.  Pail.  II. 


menti  , che  furono  attivati  tanto  provi- 
damente  per  i colti  dal  vajuolo  natura- 
le. » Penada,  1.  c.  p.  Ai. 

A.  Che  i patemi  d’ animo  esercitino 
una  grande  influenza  sulla  coqueluche 
è provato  anche  da  ciò  che  il  terrore 
si  ritenne  come  mezzo  atto  a vincere 
questa  malattia.  Un  altro  rimedio  con- 
tro la  tosse  convulsiva  dei  fanciulli  , 
dice  Willis  (1.  c. , p.  53  ),  suol  esser 
quello  di  atterrirli  di  improvviso , ond^è 
che  siccome  i medicamenti  sono  meno 
attivi  il  volgo  usa  di  atterrirli  mettendo 
il  piccolo  ammalato  nel  recipiente  del 
frumento  e del  cereale  mentre  cade  sulla 
ruota  del  molino,  e cosi  spaventati  dal 
rumore  delle  ruote  e delle  macine,  qual- 
che volta  guariscono  improvvisamente. 

5.  Watt,  1.  c.  (Si  continua  a far  gi- 
rare intorno  ad  un  vaso  pieno  di  pece 
un  ferro  rovente,  finché  il  fumo  che  ne 
esce  abbia  riempiuta  tutta  la  stanza). 

6.  n Herr  v.  LinnÉ  , berichtet  in  sei- 
ner TVestgothischen  lìeise , dass  der  ge- 

56 
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pinione,  secondo  la  quale  la  vaccina  avrebbe  la  virtù  di  preservare 

dalla  tosse  ferina  e d’  indebolirne  la  violenza  i. 

Cura  della  II.  La  coqueluche  semplice  nello  stato  attuale  della  scienza  me- 
coquelu- dica  si  guarisce  benissimo  , quando  la  si  abbandoni  ai  soli  mezzi 
che  della  natura . L’officio  del  medico  deve  limitarsi,  in  tale  circo- 
stanza : a ) a prescrivere  un  vitto  dietetico  convenevole  : b ) a mi- 
tigare, per  quanto  sia  possibile,  i sintomi  : c ) e ad  invigilare  affin- 
chè non  sopraggiunga  nessuna  affezione  estranea. 

À.)  11  regime  dietetico  del  primo  periodo  è quello  delia  febbre 
catarrale  2.  Nei  bambini  da  latte,  si  darà  la  poppa  meno  spesso , 
e per  bevanda  acqua  zuccherata.  I più  attempati  si  asterranno 
dalle  sostanze  animali,  dal  caffè,  dal  tè  fortissimo,  e si  nutriranno 
di  brodi  d’avena,  d’orzo,  di  mandorle,  di  composte  di  susine 
secche  e di  mele  cotte.  La  temperatura  della  stanza  sarà  mode- 
rata, e conserverà  sempre  un’eguaglianza  perfetta  sui  quattordici 
gradi  del  termometro  di  Réaumur.  Sta  bene  che  il  piccolo  infermo 
rimanga  in  letto,  per  ottenere  verso  il  settimo  giorno  della  malat- 
tia una  mite  traspirazione , mediante  Y infusione  di  fiori  di  sam- 
buco o di  tiglio  presa  per  tisana.  Nel  periodo  secondo  , quanto 
più  tenero  è il  fanciullo,  tanto  più  imperiosamente  richiede  le  as- 
sidue cure  d’un  assistente  esperto  e non  pusillanime , il  quale  do- 
vrà duranti  gli  accessi  dare  al  suo  corpo  una  positura  conve- 
niente, badare  che  non  cada,  e sbarazzarlo  della  pituita  che  po- 
trebbe soffocarlo,  facendola  uscire  dalla  sua  bocca,  introducendo 
il  dito  in  questa  cavità.  Se  allora  la  stagione  lo  permette,  il  fan- 
ciullo non  istarà  più  in  letto,  e neppure  chiuso  nell’  appartamento. 
Gli  si  possono  già  accordare  brodi  di  pollo  e d’  orzo  ben  digras- 
sati, e,  purché  abbia  appetito,  zuppe,  cervella,  il  timo  di  vitello  , 
creste  di  gallo,  ed  uova  cotte  molli.  Conviene  tuttavia  che  i pasti 
sieno  leggeri.  Quanto  più  l’individuo  rigetta  gli  alimenti  col  vo- 
mito, tanto  più  bisogna  fargliene  prendere  spesso.  In  addietro  il 
latte  d’asina  veniva  considerato  quale  specifico  in  tale  circostanza  3; 
il  latte  in  generale  costituisce  un  alimento  assai  conveniente  nel 
terzo  periodo  della  malattia.  — 


meirie  Mann  ihn  mit  Vortlieil  bei  seinen 
Kindern  gegen  dea  Keichhusten  ge- 
braucht  habe.  » Roserstein,  I.  c.  p.  307. 

4.  Cleeve  in  Dorino  , Journ.  f d. 
neueste  Holland,  med.  u.  chir.  Literat. 
4.  B.  4.  St.  N.  1.  Ores,  in  phys.  and 
med.  Journ.  4 802.  Novemb.  Moutan  in 
SÉoilloTj  Journ.  de  méd.  4 84  2,  p.  384. 

2.  P.  I.  Voi.  I.  Gap.  VI.  § LXVI. 

3.  « lek  habe  oben  erinnert,  dass  man 
dies  e m H listen  den  Namen  des  Eselfiu- 


stens  beigelegts  in  Absicht  dieses  Na- 
mens  fund  sick  ein  gewisser  Eselstveiber 
ein  , derselbe  beredete  die  Leute  , dass 
die  Mittel  rom  Esel  in  dieser  Krank- 
lieit  unvergleichliche  TV  ir  k un  g thàlen. 
Er  gab  demnach  den  ILindern  Esels- 
milch  zu  trinken.  . . . Das  Ldcherlich - 
sle  dabei  war  , dass  auch  die  kranken  \ 
Kinder  den  Esel  kiissen  mu/slen.  » 
StoRch,  I.  c.  p.  377. 
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B.)  Per  ciò  che  concerne  alleviameìito  de3  sintomi , la  medicina 
non  è capace  di  grandi  cose.  Si  può  non  pertanto , nel  primo 
periodo  del  morbo , alleviare  la  tosse  colla  soluzione  di  nitrato  di 
potassa  0 colla  decozione  d’ orchide  morio  3 d’ altea , di  linseme  o 
coll’  emulsione  di  mandorle  ; bibite  in  cui  si  aggiungono  i soliti 
sciroppi.  Quanto  a noi  non  siamo  d'  opinione  che  il  nitrato  di 
potassa  non  debba  darsi  che  in  dosi,  mediocri.,  giusta  l’idea  che 
certo  grado  di  febbre  sia  necessario  alla  risoluzione  dell’  affezione. 
Siccome  la  mancanza  delle  evacuazioni  alvine  diviene  per  Io  più 
causa  d’aggravamento  de’  sintomi,  si  dee  prevenirlo  con  clisteri 
ammollienti  0 colla  soluzione  di  manna  ; i pediluvi  non  fanno  che 
aumentare  la  tosse.  Verso  il  settimo  giorno,  si  dovrà  promuovere 
la  traspirazione  con  qualche  preparazione  sudorifera  associata  , 
per  la  tosse,  od  a mucilaggine  0 ad  olio  4.  Stabilito  il  secondo  pe- 
riodo, si  dee  cessare  1’  uso  delle  sostanze  mucilagginose  ed  oleose 
che  potrebbero  debilitare  lo  stomaco.  Le  sostanze  acri  riescono 
più  opportune,  mitigate  tuttavia  da  altre  più  dolci  ; sia  per  esempio 
la  polpa  di  cipolle  con  mele  vergine  2.  Ove  lo  stomaco  si  mostri  lan- 
guente e si  possa  sospettare  la  presenza  di  vermi,  conviene  ec- 
citare leggermente  le  evacuazioni  alvine  somministrando  la  radice 
di  rabarbaro  3 od  il  calomelano  4.  Nel  caso  in  cui  V espulsione 
delle  mucosità  si  operi  a stento,  e principalmente  allorché  la  na- 
tura stessa  si  mostra  pigra  a compiere  il  vomito,  si  ottiene  qual- 
che sollievo  colla  provocazione  artificiale  di  questo  fenomeno  ri- 
petuta due  0 tre  volte  alla  settimana.  La  radice  d}  ipecacuana  5 , 


4.  R.  Mucilaginis  gummi  arabici  un* 
' darn  semis. 

Olei  amygdalarum  duleium. 
Syrupi  althaeae  dà  drach.  duas. 
Aquae  fior,  sambuci  unciam  un. 
et  semis. 

D.  S.  Saepe  cochl.  coffeanum. 
Per  un  bambino  di  uno  o due  anni. 

2.  Penada,  I.  c.  p.  27. 

3.  Per  un  fanciullo  di  quattro  anni  : 
R.  Rad.  rhei  scrupulum  unum. 

Mellis  virginei  unciam  semis. 
Ebulliant  c.  s.  q.  aquae  commu- 
nis per  aliquot  horae  momenta. 
Colat.  unciarum  trium. 

D.  S. 

Capiat  omni  tertia  hora  cochl.  majus. 

4.  Per  esempio,  tre  grani  per  un  fan- 
ciullo di  quattro  anni  , ma  si  intende 
per  una  volta,  perchè  le  ripetute  dosi 


di  calomelano,  quantunque  minori,  po- 
trebbero far  luogo  a tialismo  e ad  irri- 
tazione de)  sistema  dei  vasi  linfatici. 

5.  È lodata  concordemente  da  Bassen- 
ville  (quaestio  medica  an  tussi  puero- 
rum  clangosae,  vulgo  coqueluclie.,  eme- 
sis? Paris,  4752),  da  Mielar  ( Obs.  on 
the  asthma  and  hooping-cough) , da  Ro- 
senstein  (1.  c.  p.  402),  da  Penada  (I.  c. 
p.  25),  ecc  , che  dice:  «Esclusa  per  me 
adunque  ogn’  altra  sorte  di  emetizzante 
sostanza,  condotto  da  ben  lunga  spe- 
ranza, stabilisco  fermamente  che  la  sola 
radice  di  ipecacuana  polverizzata  e data 
in  sostanza  è da  preferirsi  a qualunque 
altro  emetico.  ??  (La  dose  è di  un  grano 
circa  per  ogni  anno  di  età  dell’  amma- 
lato, quantunque  non  sia  dannoso  Pac- 
crescerla  d’  alquanto). 
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il  vino  antimoniale  di  Huxham  \ oppure  il  solfo  dorato  di  anti- 
monio 1 2 , sono  medicamenti  adattissimi  a quest’uso.  Nel  caso» 
in  cui  E infermo  , anteriormente  all’apparizione  della  coqueluche ,, 
fosse  stato  attaccato  da  eruzioni  cutanee,,  fatte  sparire  dallo  svi- 
luppo di  questa  malattia,  e se  inoltre  le  affezioni  dominanti  pre-- - 
sentassero  un’indole  catarrale,  si  dovrebbe  allora  ricorrere  al- 
1’  applicazione  d’ un  vescicatorio  , o sullo  sterno3,  o fra  le  due 
spalle,  ovvero  ancora  praticare  sulla  regione  epigastrica  unzioni  con 
un  mescuglio  di  grascia  e di  tartrato  di  antimonio  e di  potassa  4. 
Non  si  dee  però  credere  che  quest’  unguento  posseda  una  virtù 
specifica  contro  la  coguduche  5;  oltre  di  che  i crudeli  dolori  che 
ta  soffrire  ai  ragazzi  molto  sensibili  di  lor  natura  divengono  an- 
eli’ essi  una  controindicazione  del  suo  uso.  Questo  motivo  appunto 
ci  fa  dare  la  preferenza  , fra  gli  eccitanti  esterni  , agli  unguenti 
meno  irritanti  6,  con  cui  si  praticano  fregagioni  sulla  colonna  ver- 
tebrale, all’applicazione  dell  'aglio  sulla  pianta  dei  piedi,  evia  di- 
scorrendo , tutto  principalmente  per  soddisfare  l’ impazienza  dei 
parenti.  Nei  terzo  periodo  dell’  affezione , quando  le  forze  trovansi 
languenti , si  traggono  vantaggi  dall’  uso  dell’  infusione  fredda  di 
chinachina 7,  della  gelatina  di  lichene  d’ Islanda  8 , dalle  prepara - 


1.  ft.  Vini  antimoniali  Huxeami  drach- 

mairi  un. 

Syrupi  althaeae  iinciam  un. 

M.  D.  S. 

(Per  un  bambino  di  due  anni).  Cochlear 
coffeanum  ad  vomitum  usque  repeiitum. 

2.  R.  Sulphuris  aurati  antimonìi  gra- 

num  un. 

Mucilaginis  gummi  arabici  scru - 
pulum  un. 

Syrupi  simplicis  drachmas  duas. 
Aquae  destillatae  unciam. 

M.  D.  S. 

(Per  un  fanciullo  di  due  anni).  Cochlear 
coffeanum  ad  vomitum  usque  vase  prius 
probe  agitato. 

3.  Lodano  il  vescicante  fra  gli  altri 
de  Meza,  diatribe  N.  3.  Paldamo  , 1.  c. 
G.  5,  e in  Hufeland’s  Journ . 3.  B.  pa- 
gina 171. 

4.  Ecco  la  formoia  dell’  inventore  il 

eh.  Autuenrieth  ( Leichte  tìeilat  d. 

Kramp fader  Keichhustens  d.  Kinder. 
v.  auetoris  ipsius  Versuche  f.  d.  prakt. 
Heilk  linde,  1.  B.  4.  He  ft.  p.  127): 

ft.  Axungiae  porcinae  unciam  un. 
Tartari  emetici  drachmam  unam 
et  dimidiam. 

M,  Terendo  fiat  unguentum,  ter  de  die 


ad  magnitudinem  nucis  avellanae  illi- 
niendum,  donee  non  solum  pustulae  sed 
et  exulceratio  appareat.  Questa  pustola 
è rappresentata  nel  Failer’s  Padiatrik. 
Sulzb.  1814. 

5.  v.  Hufeland’s  Journ.  1SU  , Oct. 

p.  81. 

6.  Per  esempio,  P unguento  nervino* 
Polio  di  macis  * il  balsamo  di  vita  di 
Hoffmann. 

7.  Quantunque  Murray  ( Progr.  de 
tempore  corticis  peruviani  in  tussi  con- 
vulsiva exhibendi.  Goett.  1776  ) consi- 
gli di  usare  prontamente  la  china  , 
pure  per  mia  esperienza  so  doversi  se- 
guire piuttosto  il  consiglio  di  coloro,  i 
quali  lodano  questo  rimedio  nello  sta- 
dio di  declinazione  della  malattia.  Parlo 
primieramente  di  Stoll  ( rat.  med.  P. 
II.  p.  188),  e di  Aaskow  (Act.  Reg.  soc. 
med.  Havn.  T.  I * p.  284).  In  Francia 
lodasi  contro  la  coque! uche  un  siroppo 
( sirop  contre  ta  coqueluche)  , il  quaie 
preparasi  con  china,  ipecacuana  ed  op- 
pio (Diet,  des  se.  mèd.  P.  6,  p.  234). 

8.  Altri  lodano  il  lichen  pyxidatum 
(v.  Hist,  de  la  soc . B.  de  mèd.  ad.  a. 
1777  e 78,  p.  294,  ad.  a.  1779,  p.  268). 
Forbes,  1.  c. 
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sioni  ferruginose  ì)  dalla  decozione  saturata  di  radice  di  china  dolce 
mischiata  con  un  terzo  di  latte 1  2.  Quanto  a me  preferisco  a qua- 
lunque altro  mezzo  V aria  campestre. 

111.  Ogni  qualvolta  la  cogueluche  prenda  il  carattere  infiammato-Ca™  della 
rio,  il  solo  mezzo  di  guarigione  risiede  nel  metodo  antiflogistico.  c°qnel«- 
Questo  principio  è applicabile  a tutti  i periodi  dell’ affezione,  R0D-ngCa^m 
nello  scopo  di  combattere  la  cogueluche  medesima,  ma  per  togliere111 
la  complicazione.  Converrei  dunque  sospender  questo  metodo  di 
cura  tostochè  la  malattia  sarà  stata  ridotta  ad  uno  stato  di  semplicità. 

I sintomi  della  bronchitide  richiedono  l’apertura  della  vena  3 (mezzo 
da  cui  non  deve  per  nulla  allontanare  la  tenera  età  del  ragazzo).  In 
seguito  al  salasso  (che  si  potrà  reiterare  ove  se  ne  faccia  nuova- 
mente sentire  il  bisogno),  si  passerà  ad  un’applicazione  di  san- 
guisughe 4 al  petto.  Non  si  dovrà  trascurare  nè  il  nitro  nè  il 
complesso  del  metodo  antiflogistico;  altrettanto  diremo  dei  sena- 
pismi alla  pianta  dei  piedi,  alle  gambe  ed  alle  braccia5.  Convien 
astenersi  dagli  emetici  fino  alla  sparizione  compiuta  dello  stato 
infiammatorio  6.  Nel  caso  in  cui  la  cogueluche  infiammatoria  fosse 
stata  trascurata  a segno  che  il  metodo  antiflogistico  non  solo  non 
potesse  più  convenire,  ma  esaurirebbe  ancora  le  forze,  allora 
T esito,  oppure  il  passaggio  dell’  infiammazione  in  altre  malattie 
sono  conseguenze  inevitabili.  Convien  allora  usare  contro  le  nuove 
affezioni  mezzi  adattati  alla  loro  natura  ed  annoverati  nella  storia 
delfidrocefalo , dell’  idropisia  della  pleura  e della  tisi  proveniente 
da  vomica.  Vedemmo  però  molte  volte  la  bronchitide  cronica  simu- 
lare una  tisi  di  questa  specie,  ed  allora  potemmo  per  l’uso  conti- 
nuato del  nitro  e delle  foglie  di  digitale  purpurea  7,  e talora  eziandio 


1.  Stanger  , in  Medi,  chir . Abh.  d . 
med.  chir.  Gesellsch.  in  London.  A.  d. 
Engl.  iibers.  v.  Osann.  Beri.  1814  ( vi- 
triolo  di  marte).  Rogeirs  v.  med . Repo- 
sitory 1816,  e Hufeland’s  Journ . 1816. 
Aug.  p.  110  (vino  calibeato  alla  dose  di 
cinque  gocce  ogni  due  ore). 

2.  Di  questo  decotto  confessa  Wer- 
lHoff  ( Commerc.  liti.  Norimb.  1733  , 
p.  173)  , che  non  lascia  quasi  inai  che 
T ammalato  muoja  di  tosse. 

3.  Non  mi  attengo  a Watt  ed  a Mar- 
cus come  quelli  che  consigliano  il  sa- 
lasso a motivo  delle  loro  ipotesi  sulla 
coqueluche,  ma  seguo  1’  autorità  di  Sy- 
denham (Opp.  p.  248,  394,  780),  di  Stoll 
(Rat.  medendi , P.  II,  p.  ISi),  di  Aa- 
skow  (Act.  soc.  med,  Havn.  T.  I.  N.  24), 
non  che  i dettami  della  mia  esperienza. 

4.  Cfr.  Hcfeland’s  Journ.  3.  B.  pa- 

gina 171. 


5.  Pelargus  (Storch),  med.  Jahrgàn - 
ge,  P.  Ill , p.  2S7. 

6.  Ne  vidi  derivare  grave  danno  , 
quando  cioè  i medici  prescrivevano  l’e- 
metico ai  piccoli  malati,  ai  quali  affluiva 
già  violentemente  il  sangue  ai  capo  ed  al 
petto,  per  ciò  solo  che  è lodato  nella  co- 
queluche. Barbari  ! Eppure  non  avrebbero 
dovuto  ignorate  che  Storch  ( I.  c.  pa- 
gina 377  ) aveva  già  da  gran  tempo  li- 
mitato 1’  uso  degli  emetici  dicendo  : 
« TFiewohl  nun  diese  Art,  durch  Bre- 
chen  zu  kuriren , nicht  liberali  gliickli - 
che  Folgen  hatt  und  zu  be/ìivchten  ist , 
dass  die  JPallungen  nach  der  Brusi 
dadurch  mòchten  vermehrt  werden ...» 

7.  È lodata  da  Drake  (Kùhn’s  phys. 
med.  Journ.  1800,  p.  583),  e la  adope- 
rai io  stesso  nelle  condizioni  qui  indi- 
cate con  molto  vantaggio. 
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con  la  sola  somministrazione  del V acqua  di  Seltz  con  latte  tepido  i, 
salvare  fanciulli  ridotti  sull’orlo  della  tomba  dall’uso  di  rimedj  spe- 
cifici irritanti.  Si  trassero  talora  vantaggi  dall’uso  della  decozione 
di  radice  di  poligaia  senega.  Il  calomelano 2 non  ci  riesci  mai  d’  u- 
tile  effetto  in  questo  caso. 

Cura  delia  IV.  La  cura  della  coqueluche  gastrica  deve  principiare  coi  riso- 
coquelu-  lutivi.  Altri  usano  il  muriate  d’  ammoniaca,  Y ossimele  scillitico , 
ehe  ga-  ja  p0ijga]a  senega,  lo  zolfo  dorato  di  antimonio.  Quanto  a noi 
stnea  prefer jam0  fra  tutti  i risolutivi  la  soluzione  di  tartaro  stibialo 
data  in  dosi  piccolissime.  Usiamo  quindi  questo  stesso  medica- 
mento, di  cui  aumentiamo  soltanto  la  dose  onde  provocare  il  vo- 
mito. Che  se  i rimedi  dotati  d’ un’ azione  specifica  sul  tubo  inte- 
stinale determinassero  irritazione  di  questo  viscere,  e quando  ezian- 
dio V ipertosse  si  manifestasse  con  aumento  dei  sintomi  gastrici  , 
si  dovrebbe  tosto  abbandonar  l’ uso  degli  emetici  e dei  purgativi 
per  passare  alle  sostanze  mucilagginose  ed  oleose,  e all’  applica- 
zione di  sanguisughe  sull’  addome.  Tolta  una  volta  con  tali 
mezzi  la  complicazione.,  si  tratterà  la  malattia  come  la  coguelu - 
che  semplice. 

Cura  della  V.  La  coqueluche  spasmodica  richiede  1*  uso  di  quei  medica- 
coquelu-  menti  che  furono  amministrati  generalmente  con  tanto  svantaggio 
cbe  degli  ammalati,  dietro  1*  ipotesi  che  ogni  pertosse  dee  necessaria- 
S^dìca°"  mente  essere  convulsiva:  tuttavia  la  specie  di  pertosse  che  ci  oc- 
cupa richiede  anche  fra  quelli  una  scelta.  Così , per  esempio  , 
non  si  dee  sempre  ricorrere  all’  oppio,  giacché  questa  sostanza 
arresta  l’ espettorazione , paralizza  il  vomito  sì  salutare,  e dimi- 
nuisce le  forze  3.  No~n  si  può  nemmeno  rimediare  a questi  incon- 
venienti coll’  addizione  delle  sostanze  dette  correttive  i.  Il  giusquia- 
mo raccomandato  da  molti  medici,  non  ci  riesci  mai 4  5 *.  Usammo 
l’atropa  belladonna  6 con  molto  vantaggio  in  una  epidemia  7 ed 


4.  Mi  fa  maraviglia  che  non  sia  raag-  gomma  senegai  ('Demachy  , Manuel  de 
giormente  lodata,  mentre  Alberti,  1.  c.,  pharmac.  Paris,  1788),  o col  muschio  o 
ne  aveva  già  fatta  menzione  colle  debite  colla  canjora  (Haen,  opusc.  med.  P.  I. 
lodi.  Io  aggiungo  del  latte  tiepido  onde  4.  N.  25),  o co\V  elisire  pettorale  della 
il  freddo  dell’  acqua  non  faccia  male.  farmacopea  Danese  o colla  nafta  di  ni * 

2.  È lodato  nel  giornale  di  Hufeland  tro  (Jacobi  , nella  Bibl.  di  Vogel  , Voi. 

(7.  B.  2.  St.  p.  91).  Altri  lo  lodano  col*  I,  p.  27  9),  o colla  radice  di  ipecacuana 
l’oppio  ( Stróm  , in  Act.  R.  soc.  med.  (Hufeland’s  Journ.  2.  B.  p.  171).  Quan- 
Havn.  Voi.  IV,  p.  329).  tunque  io  abbia  molte  volte  fatto  uso 

3.  L.  c.  p.  372.  delle  polveri  di  Dover,  non  ne  ottenni 

4.  Non  so  quindi  cosa  debbasi  pen-  mai  sollievo  di  sorta. 

sare  delle  contrarie  osservazioni  di  Hen-  6.  v.  Hufeland’s  Journ.  4.  B.  p.4  58, 
ke  (1.  c.  p.  203),  Matthaei  (Hufeland’s  645,  7.  B.  2.  St.  p.  91.  Fischer,  Klin. 
und  Hìmly’s  Journ.  4810.  Sept.  p.  113)  Annal.  v.  Jena  , p.  Si.  Sciieider  , in 
e di  Muller  (ivi,  1810.  Sept.  p.  113).  Annal.  d.  Heilk.  1811.  Jun.  p.  606. 

5.  Coloro  che  lodarono  Doppio  nella  7.  La  radice  fu  lodata  dal  Ch.  Schaef- 

coqueiuche  P uniyauó  quasi  sempre  alla  fee:  Beschr*  u.  Heilart  d.  gewòhnl* 
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inutilmente  in  altre  sei  L Impegniamo  i pratici  ad  assoggettare  il 
vischio  di  quercia  a nuove  esperienze2.  Essendo  questo  medicamento 
raccomandato,  come  dissi,  da  Willis3  e Baglivi4,  ed  avendosi  esso 
perfettamente  servito  contro  la  tosse  nervosa5,  stabilimmo  di  as- 
soggettarlo a nuove  sperienze  , per  determinare  il  suo  valore  nella 
pertosse.  Non  n’  ebbimo  finora  Y occasione  che  una  volta.  Un  ra- 
gazzo di  sette  anni,  colto  da  più  di  sei  mesi  dalla  coqueluche  ci  fa- 
ceva tanto  più  temere  resistenza  di  una  tisi,  in  quantochè  già  prima 
era  stato  attaccato  da  bronchitide  cronica,  e presentemente  offriva 
una  espettorazione  sanguinolenta , febbre  continua  , sudori  not- 
turni, magrezza  estrema  e debolezza.  Dopo  aver  combattuta  la  febbre 
colla  digitale  e con  acqua  di  Seltz,  attaccàmmo  immediatamente  la 
tosse  con  vischio  di  quercia  dato  nella  dose  di  quindici  grani 
quattro  volte  al  giorno,  e con  una  decozione  saturata  della  me- 
desima sostanza.  11  successo  fu  sì  compiuto  , che  dopo  alcuni 
giorni  dell"  uso  di  questo  mezzo  , l’ infermo  tutto  lieto  ci  venne 
incontro,  gridando:  «Vi  ringrazio  delle  vostre  polveri.  »>  Si  trovò 
infatti  interamente  guarito  dopo  tre  settimane.  Ma  il  più  sicuro 
di  tutti  i mezzi  di  tal  natura  è il  muschio  6,  principalmente  nei 
ragazzi  dotati  di  gran  sensibilità  , che  hanno  abbondante  secre- 
zione orinaria,  e soffrono  freddo  alle  estremità.  Non  si  deve  tra- 
scurare r uso  dell’  assafetida  sotto  forma  di  clisteri  nei  casi  di 
convulsioni 7 ; ma  non  credere  che  le  convulsioni,  come  neppure 
le  lipotimie,  richiedano  costantemente  1*  uso  dei  medicamenti  ec- 


Kinderkrankheilen.  25.  Abschn.  Cfr.  del- 
lo stesso , Folkskrankh.  1806.  Sept.  pa- 
gina 32  , e Hufeland's  Journ . 6.  B.  , 
p.  260.  Così  pure  i volumi  degli  anni 
1811»  Aug.  p.  II,  48,  e 1812,  Jul.  p.  9. 
La  dose  per  un  fanciullo  di  quattro  anni 
è di  mezzo  grano  due  volte  al  giorno. 
Schaeffer  consiglia  di  darne  una  dose 
molto  più  forte  finché  si  ottenga  I'  o- 
scuramento  della  vista  e la  secchezza 
delle  fauci.  Lodarono  molto  le  radici  di 
belladonna  Widemann  (Hcfeland’s  Jour- 
nal. 11.  B.  2.  St.  p.  169,  22.  B.  2.  Si. 
p.  158)  e Michaelis  (ivi,  1812.  Febr.  , 

p.  22). 

1.  Vedi  i miei  atti  clinici  , Voi.  3 , 

p.  16. 

2.  Non  si  ha  testimonianza  migliore 
di  questa  della  diversità  delle  varie  epi- 
demie di  coqueluche. 

3.  Pharmac.  rational.  Voi.  Il  , p.  62. 

4.  Prax.  med.  Cap.  de  tussi. 

5.  Cap.  XIV.  § LXV. 


6.  Il  giulcppe  di  musco  si  usa  comu- 
nemente contro  la  coqueluche  in  In- 
ghilterra ( Rosenstein  , I.  c.,  p.  399  ).  È 
lodato  da  Fuller  nella  farmacopea  estem- 
poranea , p.  206.  Così  pure  da  Home 
(Kirkland,  Diss.  de  pertossi  in  Web- 
stkiu  medicae  prax.  system.  T.  2 , pa- 
gina 146).  Hcfeland  ( Bernerk . ilber  d. 
Keichhusten  , I.  c.  , p.  441)  e Bergér 
(Act.  soc . med.  Havn.  1.  T.  p.  315)  ne 
davano  dosi  generosissime  (una  dramma 
al  giorno).  Io  mi  servo  della  seguente 
formola  (per  un  bimbo  di  due  anni): 

R.  Moschi  grana  duo . 

Mucilaginis  guarnii  arabici. 

Syrupi  rosarum  àà  drach.  duas \ 
Aquae  rosarum  unciam  un. 

M.  D.  S, 

Omni  seconda  hora  cochlear  coffeanum, 
agitato  vase. 

7.  Uno  scrupolo  per  dose  con  un 
tuorlo  d’  uovo  ed  infuso  di  fiori  di  ca- 
momilla. 
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citanti.  Qualche  volta  infatti  questi  sintomi  terribili  cedono  al» 
E impressione  deli5  aria  fresca1  e a qualche  applicazione  fredda 
sul  petto  2. 

Altri  me-  VI.  Furono  pure  raccomandati  contro  la  tosse  convulsiva  altri 

dicameli  medicamenti  5 che  non  bisogna  nè  ignorare,  nè  usare  senza  di- 
scernimento.  Sono  di  questo  numero  : la  saponaria  officinale  3 , 
la  cicuta  4 , il  narciso  de ’ prati  5 , la  maggiorana  6 , il  mesem - 
briantemo  cristallino  7 , il  tabacco  8 ^ il  guajaco  officinale  9 , la 
cardamine  palustre  10,  il  fellandrio  acquatico  ld,  la  noce  vomica  12, 
lo  zafferaìio  13,  il  ledo  palustre  14,  la  lattuga  virosa io,  la  gelatina 
animale  16,  il  fiele  di  toro  17,  il  castoro  18,  le  cantaridi 19 , il  fosfo- 


! . Come  nel  vajuoìo,  così  anche  nella  13.  Hargens  in  Hufeland’s  Journ.  7. 
coqueluche  vidi  dei  fanciulli,  i quali  in  B.  2.  Si.  p.  91. 

una  stanza  calda  soffrivano  convulsioni,  14.  Linnaeus,  Diss.  Ledum  palustre, 
le  quali  svanivano  se  si  portavano  in  Vedi  le  Amoenitates  acad.  T.  Vili  , 
una  stanza  fresca.  N.  156. 

2.  Vallee,  in  Journ.  de  mèd.  T.  28,  15.  Gumprecht  v.  Hufeland’s  Journ. 

p.  336  (epitemi  freddi  sullo  sterno).  1814.  Oclbr.  p.  109  (la  dose  è di  una 
Questo  metodo  è usato  anche  dagli  Etio»  terza  parte  di  grano  o di  mezzo  grano 
pi  in  America  (Valentin,  Jìecherches  tre  o quattro  volte  al  giorno).  Kruken- 
historiques  sur  te  croup t p.  129).  berger,  J ahrbilcher  d.  ambulatorischen 

3.  Thom  , Erfahr.  u.  Bemerkungen  , Klinifc  in  Halle  1820  (l’estratto). 

p.  196  (T  estratto).  16.  Heineren,  in  Allgem.  med.  Anna - 

4.  Ranoe,  in  Act.  R.  soc.  med.  Havn.  len.  Aprii,  p.  324. 

T.  I,  p.  338,  IV  , p.  97.  Butler  , I.  c.  17.  Allgemcine  deutsche  Biblioth.  57. 

Hufeland’s  Journ.  9.  B.  3.  St.  p.  87.  B.  p.  434. 

5.  Du  Fre>noy,  des  propnétés  du  nar-  18.  Horn’s  Archiv.  1810.  Jul.}  p.  303. 

cisse  près  , rhus  radicans.  Paris  , 178  8 Morris,  medical  obs.  and  inquiries , pa- 
(V  estratto).  gina  281. 

G.  Stern  in  Hufeland’s  Journ.  9.  B.  19.  Hufeland,  Bemerk.  p.  435,  e Journ. 
3.  p.  146.  15.  B.  3.  Sì.  p.  159,  Wolff,  ivi,  4.  B. 

7.  Wendt  in  Hufeland’s  Journ.  9.  B.  p.  644.  Hargens,  ivi,  7.  B.  2.  St.  p.  92. 

3.  St.  , p.  29.  E Annalen , eco.  p.  7 2 Ploucqukt  , Sylloge  observatiuncularum 
(1’  estratto).  mixtar.  Tub.  1761,  p.  1 3,  e t orbes,  1 c., 

8.  Thieenius  , med.  u.  chir.  Bemerk.  adoperano  la  tintura  alla  dose  di  quat- 

p.  294.  Gesner  , Beobachtungen , 1.  B.  tro  ovvero  otto  gocce  quattro  volte  al 

ZV.  20.  Hufeland’s  Bemerkungen,  p.  446.  giorno.  Se  questi  distintissimi  medici 

9.  Veizhanz,  1.  c.  Hufeland’s  Bemerk • sapessero  quanti  ammalati  di  coquelu* 

p.  426.  che  vengono  ammazzati,  per  l’  ammini- 

10.  Comhaire,  in  Sociétè  d' emulation  strazione  di  questo  farmaco  (nudamente 

de  Liège  1812,  de  Veillecheze,  in  Jour - adattato  all’età  infantile  , sempre  peri- 
rci de  méd.  continue.  T . 16,  p.  427.  coloso, jed  introdotto  per  ipotesi),  dai  me- 
li. Stern,  1.  c.-  p.  145.  <jici  che  esercitano  la  medicina  dietro 

12.  Hufeland  Bemerk.  p.  446.  Michae-  la  lettura  dei  giornali  , si  pentirebbero 

Lis  in  Hufeland’s  Journ . 3.  B.}  p.  190  certamente  d’ averne  fatta  pubblica  men* 
(T  estratto).  zsone. 


DELLA  COQUELUCHE. 

ro  A . 1’  acido  idrocianico  2 , Y acido  muriatico  3 
tico  4 5 il  muriato  di  barite  5 5 Y ossido  di  zinco  c 
lo  zolfo  il  solfato  di  potassa  9. 
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F etere  muria - 
, il  piombo  7 9 


ir  Loebenstein-Loebel,  Erkenntniss  u. 
Jfeil.  d.  hàut.  Brdune.  — (Non  bastò 
corrodere  colle  cantaridi  il  canale  ali- 
mentare dei  fanciulli  — si  voleva  pur 
anche  qualche  cosa  che  lo  abbruciasse. 
Oh  buon  Dio  !) 

2.  I fautori  cominciano  già  a sommi- 
nistrare anrhe  questo  veleno  ai  bambi- 
ni. Addio  coscienza  ! 

3.  Thiel,  v.  Salzburg,  med.  chir.  Zei- 
tung . 4 813.  N.  30,  p.  7 7. 

4.  "VA'  Erlhoffius  ( Hannòvr . Magaz.  80. 

St.  p.  4768  ) adoperava  con  successo  la 
seguente  formola:  , 

R.  Syrupi  corallorum  uricias  octo. 

Spiritus  salis  dulcis  unciam  un. 
M.  D.  S. 

Cochlearia  duo  coffeana  mane  totidem- 
que  vespere. 

5.  Hefeland,  Bemerkungen  , p.  430. 

6.  Hufelaud,  Bemerk.  p.  441.  De  Meza 
in  Act.  R.  soc.  Havn.  Voi.  II  , p.  36  , 
334.  Tode,  med.  Bibl.  7.  B.  p.  568.  WiN- 
CE.LER  in  Hcfeland’s  Journal.  2 , B.  j 
p.  453. 


7.  Fokbes,  I.  c.  Sauvaces,  Nosolog.  T. 
I,  p.  651  (zuccaro  di  saturno). 

8.  Quarin,  Animadv.  in  divers,  morb. 
chrorj.  p.  36  ( poco  o nulla  giova  ).  Lo 
prescriveva  così  : 

R.  F!  orum  sulphuris  dvackmam  un. 

Gummi  arabici, 

Tragacanthi  àà  dracìimam  un.  et 
semis. 

Extracti  licfuit  itiae. 

Sacchari  dà  drachmas  duas. 

Kermes  grana  duo  fino  a quat- 
tro. 

M.  f.  pulvis. 

9.  Chaussier  , Bemède  spécifìque  con- 
tre  le  croup  et  la  coqueluche.  Annuaire 
de  la  soc.  de  méd.  du  deparlem.  de 
V Eure  a.  4 810  , p.  4 54.  Diet,  des  se. 
méd.  T . 6,  p.  321,  Hinze  in  Hufeland’s 
Journ.  4 825.  Sepiembr.  p.  70.  Due  volte 
al  giorno  da  sei  a dieci  grani  (Chi  avreb- 
be cuore  di  tormentare  i poveri  bam- 
bini con  sì  puzzolento  rimedio?) 


Voi.  II.  Parte  I! 
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DELLE 

MALATTIE  DEL  DIAFRAMMA 


CAPO  PRIMO 

DEI  VIZJ  DEL  DIAFRAMMA. 


Nobiltà  del  diaframma.  Letteratura . 

I.  Comecxiè  non  possiamo  ritenere,  coi  fisiologi  antichi,  il  Nobiltà 
diaframma  qual  sede  dei  patemi , e molti  fenomeni  che  si  attri-  del  dia- 
buivano,  sotto  questo  aspetto,  a quel  viscere  debbansi  ascrivere  framma 
piuttosto  al  cuore  ed  al  plesso  epigastrico  di  nervi  ; pure  tanta 

è l’ influenza  del  setto  trasverso  nella  bisogna  dell’  inspirazione , 
dell’espirazione,  del  sospirare,  delio  sbadigliare,  del  tossire,  dello 
starnutare,  del  ridere,  del  piangere,  del  vagire,  dal  singhiozzare, 
j dell’ odorare,  del  parlare,  del  cantare,  del  gridare,  del  succhiare, 
del  digerire , del  vomitare , dell*  evacuare  V orina  e le  feci , del 
partorire,  del  fare  varj  sforzi,  che  il  medesimo  merita  tutta  Y at- 
tenzione dei  medici. 

II.  Intorno  al  diaframma,  massime  ammalato,  oltre  gli  scrittori  Lettera- 
che  citeremo  in  seguito  1 , trattarono  Parisani  2 , Schenk  3 , Fri-  lura 
derìci  4 , Bartholinus  5 , Senac  6 , Ettmììller  7 , Hazon  8 , Hal- 


1.  Cap.  II  e ìli. 

•2  Nobilium  exercitationum  de  micro- 
cosmica  subtilitate  pars  altera  ; lapis 
Jydius  de  diaphragm.  Venetiis  1635. 

3,  Diss.  de  diaphragm,  natura  et  morb. 

! Jen.  1671. 

-4.  Diss.  de  diaphragmale  ex  vulnere 

I laeso.  Resp.  Christ.  Frid.  Richter.  Ie- 
ri a e 1671. 

5.  Diaphragmatis  structura  nova.  Pa- 

\ risiis  1676.  v.  Leclerc  et  Manget  hi- 

i bliotheca  anatomica. 


6.  Mèmoire  sur  le  diaphragme • Inséré 
parmi  ceux  de  V académie  R . des  scien- 
ces de  Paris,  année  1729. 

7.  De  vulneribus  diaphragmatis.  Lips. 
1730. 

8.  An  praecipuum  respirationis  or- 
gano m diaphragma?  Affirm.  Qua  est.  med. 
inaug.  Praesid.  Chomel  Parisiis  1732. 
Id.  Praes.  Carol.  Sallin  ; resp.  Joseph 
Philip.  Paris.  1762. 
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leu  1 , Mertens  2 , Krueger  3 , Caquè  4 , Loder  5 , Haase  6 , Be- 

rends  7 , Cavalier  8 , Mondai  9 , Hempel  lu,  Percy  14 . 


§ n. 

Dei  vizj  di  conformazione,  delle  ernie , delle  rotture,  delle  ferite 

e dei  tumori  del  diaframma . 

Vizj  di  I.  Della  mancanza  del  diaframma,  comune  nei  mostri  acefali  42, 
conforma-abbiamo  già  parlato  prima  d’ora43;  si  è inoltre  riscontrato  man- 
zione,  er- care  il  diaframma,  nel  lato  sinistro  44  o nel  centro  tendinoso  45  ; 
n,e  lo  si  rinvenne  tutto  membranaceo  46  od  almeno  dotato  di  poche 
fibre  muscolari47;  sotto  forma  di  borsa  contenente  il  ventricolo, 
la  milza,  parte  dell’intestino  ileo,  il  processo  vermiforme  e por- 
zione del  colon  48  ; con  dilatati  i fori  destinati  al  passaggio  del- 
P esofago  49  e della  vena  cava  20,  o colla  mancanza  dei  loro  fori 24  ; 
con  moltissimi  fori22,  dei  quali  uno  o due  servivano  alle  vene  scor- 
renti anormalmente  23,  oppure  avevano  un’altra  situazione  24.  Tal- 
fiata  questi  fori  danno  luogo  alle  ernie  del  diaframma.  Poiché  si 


L De  musculis  diaphragmatis.  Ber- 
nau  4733.  Programma  de  diaphragmate. 
Goetting.  4744.  v.  Opusc.  minora. 

2.  Digs,  vulnus  pectoris  complicatum 
cum  vulnere  diaphragmat.  et  arteriae 
mesentericae  inferioris.  Argent.  4758. 

3.  Diss.  de  nervo  phrenico.  Lips., 

4759. 

4.  An  praecipuum  affectionum  ani- 
mae  organum  diaphragrna?  Remis  4774. 

5.  Progr.  Obs.  herniae  diaphragmatis. 

Jen.  4784.  * 

6.  Progr.  de  nervo  phrenico  dextri 
Jateris  duplici,  parisque  vagi  per  collum 
decursu.  Lipsiae  4790. 

7.  De  lethalitate  vulnerum  septi  trans- 
versi. Francof.  ad  Viadr.  4794. 

8.  Diss.  obs.  sur  quelques  lesions  du 
diaphragme  et  en  parliculier  sur  sa  ru- 
pture. Paris  Van  XIII. 

9.  Essai  physiol,  et  medicai  sur  le 
diaphragme.  Strasb.  4 840. 

40.  Tract,  anat.  pathol.  de  diaphragm, 
sano  et  morboso,  Goett.  4 80S. 

44.  Dictionnaire  des  sciences médicales. 
Art.  diaphragme.  T.  IX.  p.  244. 

42.  Meckel  Handbuch  der  pathol. 
Anatomie.  1.  B.  p.  460. 


43.  P.  IL  Voi.  IL  Sect.  I.  Cap.  VII. 
§ XXIX.  No.  2. 

44.  Vetter,  Aphorismen  zur  pathol. 
Anat.  p.  444.  445. 

4 5.  Buttner  Anal.  Wahrnehm.  Wil- 
son Philos.  Trans.  4 798.  P.  11.  v.  Reil’s 
Ardua.  4.  B.  p.  450. 

4 6.  Ohdelius  in  2V.  Schwed.  Abhandl. 
4785.  p.  472.  478. 

4 7.  Isenflamm,  Beytràge  z.  Zergliede- 
rungsk.  2.  B.  2.  H. 

4 8.  Pyl’s  Aufsàtze  und  Beobachtungen 
aus  der  gerichtlichen  Arzneywissenscha/t . 
5.  Th.  N.  5. 

4 9.  Morgagni,  Epist.  XXXVII.  N.  40. 

20.  Idem  Epist.  LIV.  N.  37. 

21.  Buttner  et  Isenflamm  1.  c. 

22.  Morgagni  Epist.  LXIV,  N.  2.  — 
Epist.  LXX.  N.  40.  Epist.  LXXVIL  N.  44. 

23.  La  stessa  lettera  V.  N.  6 , 9 ( La 
vena  epatica  che  avrebbe  dovuto  ver- 
sarsi sotto  il  diaframma  entro  la  cava  , 
vi  si  era  versata  più  in  alto  ).  Lettera 
LX.  N.  6 (Due  vene  anormali  uscivano 
per  due  fori  anormali). 

24.  Morgagni  v.  Haller,  de  corp.  Im- 
mani fabrica^  T.  VI,  p.  136  (Un  foro 
per  P aorta  in  parte  tendinosa). 
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videro  per  questi  fori  del  diaframma  essersi  fatta  strada  nella  ca- 
vità del  petto,  nell’ embrione  — il  ventricolo,  la  milza,  il  duodeno 
con  parte  del  fegato  e dell*  omento  1 ; in  un  uomo  travagliato  da 
antica  ostruzione  dell’  alvo  e da  forte  vomito  — 1’  omento,  parte 
del  pancreas,  il  ventricolo,  il  duodeno  e gran  parte  del  colon  2; 
in  altro  non  guasto  da  vizio  alcuno  di  respirazione  — il  ven- 
tricolo che  occupava  il  posto  del  polmone  destro  (il  quale  man- 
cava)3; in  un  terzo  — V intestino  colon,  che  rientrava  per  un 
altro  foro  nella  cavità  dell’addome4;  in  un  fanciullo  di  due  anni 
dalla  nascita  ammalato  — tutti  i visceri  addominali  col  mesente- 
rio 5 ; in  un  vecchio  morto  per  ferita  della  testa  — l’ intestino 
colon  6;  in  un  altro  pure  da  prima  sano  — V intestino  tenue  E 

II.  Sono  pure  frequentissime  le  ernie  prodotte  dalie  ferite  del  Ernie  co 
diaframma.  In  forza  di  queste  si  fecero  largo  alla  cavità  del  pet*  ferite 
to  ; il  ventricolo  8;  la  parte  sinistra  del  medesimo  insieme  col  duo - 


1.  Stehelin,  Tentamen  med.  Thes.  3. 
— Morgagni,  EpisL  L1V.  N.  11.  Gfr. 
Otto,  Handb.  d.  pathol.  Anatomie , pa- 
gina 215,  Monstr.  sex  anat.  et  phys, 
disqu.  p.  15,  dello  stesso  autore. 

2.  Bartholinus,  hist.  Anat.  rar.  Cent. 
VI,  hist.  LV,  T.  Ili,  p.  288.  Cfr.  Clau- 
der  in  Boneti  Sepulchr.  Anat.  Lib.  Ili, 
Sect.  8.  Obs.  27.  — Ejusd.  epistol.  ad 
Marcum  Ruysch  , de  obs.  practico  ana- 
tomico mirabili.  Pat.  1661. 

3.  Riverii  , Observ.  medic.  Cent.  IV. 
Obs.  67.  — Boneti  , Sepulchr.  Anat.  h 
c.  Obs.  27,  § 2. 

4.  Chauvet  , in  mèmoires  de  Uacad. 
R.  des  sciences  de  Paris  , 1729.  Obs. 
Anat.  2. 

5.  Carol  Hult,  in  Philosoph.  Tran - 
: sact.  N.  277.  — Acta  Eruditor.  Lipsiens. 

1762.  Mens.  Decembr.  — * Leske’s  , Au~ 
series . Abh.  aus  d.  philos.  Trans.  I.  B. 
p.  133.  Casi  simili  nei  mostri  sono  nar- 
; rati  da  Lemery  nelle  mém.  de  V acad. 
R.  des  se.  1729  , e da  Duvernoy  , in 
Comment*  Acad.  Scient.  Imp.  Petropol. 
T.  III. 

6.  Leprotte  in  Morgagni,  op.  c.  Ep. 
LIV.  N.  2. 

7.  Vetter,  1.  c. 

8.  FANToNr , Obs.  Anat.  med.  select. 

: XXIII.  Derrécagoix  , Journ.  de  chir.  , 

p.  Desault,  T.  3.  — Richter’s  chirurg. 
Biblioth.  13.  B.  p.  430.  Sennertus  , Pr. 
Lib.  Il,  P.  2,  C.  15  , L.  V,  P.  4,  C.  3. 


Schenk,  Obs.  med.  Lib.  II,  Obs.  258  , 
p.  509.  Moebii  , fundam.  med.  physiol. 
Cap.  X.  — Fabricii  Hildani,  Diss.  Cliir. 
Cent.  II,  Obs.  33.  — Boneti,  Sepulchr. 
Anat.  Lib.  II  , Sect.  I,  Obs.  144,  Lib. 
IV  , Sect.  XII  , Obs.  23.  — Blancard  , 
Anat.  pract.  ration.  Cent.  I , Obs.  2 s 
p.  3,  Obs.  70,  p.  152,  Cent.  Il,  Obs.  9, 
p.  206.  — Valentini,  chir.  med.  Fran- 
cof.  1715,  Sect.  2,  C.  5 , — Bresl.  Sanimi. 
4723,  p.  562.  Kirschbaum,  de  hernia  ven- 
triculi.  Argent.  1749,  in  Halleri,  Coll, 
disp.  chir.  T.  Ill , N.  69.  — Halleri  , 
elem.  physiol.  T.  VI,  p.  118.  — Rlin- 
Kosch,  diss.  de  herniarum  divisione  no- 
vaque  herniae  ventralis  specie.  Prag.  , 
1764.  In  diss.  med.  select.  Pragens.  quas 
collegi t et  edidit  Jos.  Thad.  Klinkosch. 
Prag.  1775  , T.  I,  N.  11.  — Morgagni  , 
Epist.  IV,  N.  12.  — Liectaud,  hist.  anat. 
med.  Lib.  I.  Sect.  2,  Obs.  219,  T.  I, 
p.  73.  — Van  Geuns,  Verharideling.  van 
de  Poli.  Maatsch.  Deel  Vili  , St.  I , 
p.  169.  Thurneisen,  Diss.  de  hernia  ven- 
tricoli. Rasil.  1777.  — SandifoRT  , Obs- 
anat.  pathol.  Lib.  IV.  C.  5 , p.  48.  — » 
Plouquet  , enumeratio  herniarum  tam 
genuinarum  quam  spuriarum.  Tubing., 
1789.  — Desault  , Auserles.  chirurg. 
JVahrnehm.  5.  B ■ p.  9.  J.  Clarke  , in 
Transact,  oj  a Soc.  for  the  improvement 
of  med.  and  chir.  Knowledge.  Lond.  , 
1802,  Voi.  2.  N.  8. 


Rotture 
e ferite 
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deno  e il  colon  1 ; tutto  quanto  coli5  omento  e col  pancreas  2 ; gli 
intestini  tenui  3 , il  digiuno,  V ileo  , 8 il  colon  4 ; il  colon  comi 
parte  del V omento  , il  lobo  sinistro  dei  fegato  5 , solamente  il  co—\ 
lon  6 ; il  fegato  7,  la  cistifellea  piena  di  idatidi  s. 

IH.  E non  mancano  pure  esempi  di  rompimento  di  diaframma  9 
dietro  uno  sforzo  gagliardo  del  corpo,  e principalmente  all’  atto)  i 
del  parto10,  nel  vomito41,  in  una  caduta12,  in  un  salto13,  al 
cessare  della  resistenza  che  si  fa  per  sostenere  un  grave  peso  che?i 
cade  tutto  ad  un  tratto  14  ; — per  una  percossa  15,  principalmente?  > 
data  sul  dorso  16.  I sintomi  di  un  diaframma  di  tal  modo  spezzato)  i 
sono:  la  faccia  composta  al  riso  e V addome  depresso.  Se  la  rot- 
tura del  diaframma  solitamente  non  uccide  17,  il  che  però  raramente? 
può  succedere , gli  ammalati  sono  travagliati  da  ostinata  ostruzione' 
di  ventre,  da  continue  angustie,  da  frequenti  svenimenti,  dai 
vomito  quotidiano , da  costanti  dolori  di  petto  e <T  addome  18.  Le? 
altre  ferite  del  diaframma  spettano  interamente  alla  chirurgia  ;; 
qui  basti  ricordare  che  spessissimo,  ma  non  sempre  19,  sono  esse? 
accompagnate  dai  sintomi  della  diaframmatide. 


1.  Glandrop  in  BoNETi,  Sepulchr.  Àn. 
Lib.  III.  Sect.  3,  Obs.  21  , N.  9.  Simili 
osservazioni  furono  fatte  da  Pareo,  Opp. 
Lib.  IX  , G.  30.  — Mdys  , Prax.  med. 
chir.  Lond.  1682  , Dec.  V,  Obs.  2.  — 
Fothergill,  in  Philos.  Transact.  N. 
478.  — Knobloch,  diss.  de  externa  me- 
rocele  incarcerata.  Lugd.  Bat.  1794. 

2.  Bausch,  de  lapide  haematide.  Lips. 
1665,  Lieutaud,  I.  c.  L.  I,  Sect.  2.  Obs. 
208  , T.  I , p.  70.  Macaulay  , in  med. 
obs.  and  inquiries , Voi.  1 , Obs.  4 e 5, 
p.  25. 

3.  Henr.  ab  Heer  v.  Boneti,  Sepulchr. 
Anat.  I.  c.  § 3. 

4.  Preiss  , in  Salzb.  med.  chir.  Zei - 
tuns;.  1798,  4.  B.  p.  265  (In  un  uomo 
di  settantaseile  anni,  affetto  da  alcuni 
anni  da  vertigine,  rutti,  crampo  del  ven- 
tricolo e vomito.  Gli  intestini  , là  ove 
passavano  per  la  fessura  del  diaframma, 
erano  ristretti , la  causa  dell*  ernia  era 
stata,  probabilmente  , una  caduta  fatta 
venti  anni  prima). 

5.  Clarke,  in  med.  and  chirurg.  Tran- 
sact. 1800,  Voi.  2,  p.  118.  — Friese’s 
Annalen  d.  Brittischen  Arzneykunde  , 
1,  B.  2,  St.  p.  219  , Tab.  1 e IL 

C.  Paraeus,  1.  c.  Lieutaud,  I.  c.  Lib. 
I,  Sect.  4,  Obs.  510,  511,  T.  I,  p.  154. 
Plekk.  , Sanimi,  v.  Beobacht.  iiber  Ge- 
genstànde  d.  tVundarzneyk linde.  JVien 
1769,  1,  Th.  N.  5. 


7.  Blegny,  Zodiac.  Gallic.  1682  , pa- 
gina 38. 

8.  Simmons,  med.  Communications.  V. 
1.  N.  5. 

9.  Mém.  de  Vac.  B,  des  se.  de  Pariti 
1733,  p.  513. 

10.  Percy,  1.  c.p.  217  (Faccia  del  ca- 
davere affatto  mutata). 

11.  St.  André  v.  Percy,  1.  c.  p.  218., 

12.  Percy,  1.  c.(  Faccia  del  cadavere 
come  se  ridesse  : le  viscere  dell’addome 
erano  penetrate  nel  cavo  toracico  , e 
l’addome  era  appianato). 

13.  Percy,  1.  c.  p.  219.  Gfr.  Godefroy 
in  Journ.  de  méd.  de  M.  M-  Corvisart,  , 
Leroux  e Boyer,  An  IX.  Mois  de  Ni— 
aose. 

14.  Percy,  1.  c.  (11  ventricolo,  quasii 
tutti  gli  intestini,  il  mesenterio,  l’omento 
erano  penetrati  nella  cavità  del  torace 
aperta  la  quale  si  vide  il  ventricolo.  Il 
volume  del  torace  era  maggiore  del  na- 
turale, e I’  addome  depresso,  appianato,, 
sicché  potevasi  facilmente  sentire  col 
tatto  la  colonna  vertebrale). 

15.  Percy,  I.  c.  p.  222  (Le  commessure 
delle  labbra  erano  retratte  verso  le  orec- 
chie, e scoperti  i denti), 

16.  Bohn,  v.  Percy,  I.  c. 

17.  Percy,  I.  c.  p.  223. 

18.  Idem,  l.  c. 

19. Plenk,  Samml  aon  Beobachtungen. 
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IV.  Da  ultimo  non  si  deve  ignorare  come  il  diaframma  (eccet-  Tumore 
tuati  gli  ultimi  stadj  dell"  infiammazione  , che  descriveremo  in 
altro  luogo  4)  abbia  talvolta  offerto  durezza  cartilaginosa  2,  carattere 
osseo  3,  concrezioni  calcaree  4,  tubercoli  e tumori  5,  specialmente 
sagomatosi  6 , ed  esantemi  7. 


CAPO  11. 

DELLA  DIAFRAMMITIDE. 


Definizione . Letteratura. 


I.  Un  dolore  stringente,  che  passa  trasversalmente  per  Pad-  Definiz. 
dome  dalla  regione  epigastrica  lungo  le  coste  spurie,  alla  colonna 
vertebrale  (ora  in  un  sol  fianco,  ora  in  tutti  e due)  , accresciuto 
poi  sotto  la  respirazione  , e nello  sciogliersi  del  ventre  e nello 
spandimento  delle  orine,  con  febbre  e singhiozzo,  dà  segno  di 
infiammazione  dei  diaframma  0 della  diaframmitide  8. 


1.  Cap.  II. 

2.  Schreiber,  Comment.  Soc.  Petrop. 
Voi.  VII,  p.  228.  Stoll,  Ileilungsnie - 
itiode , 3,  B.  2,  St.  p.  155. 

3.  Bartholtnus,  hist.  anat.  rar.  Cent. 
II,  hist.  85,  T.  I,  p.  323.  — Blancardi 
anat.  pract.  rar.  Cent.  II,  Obs.  62,  pa- 
gina 277.  Morgagni  , Epist.  LXX.  N.  5. 
Guinot  , in  Recueil  périod.  de  la  Soc. 
de  méd.  à Paris , T.  Ill,  N.  6.  Leveil- 
lé,  ivi,,  p.  298. 

4.  Walther  , Observ.  Anat.  p.  42. 
Winslow  v.  Tode,  med.  Riblioih.  3,  B . 
2,  St.  p.  180. 

5.  Bonet,  Sepulcr.  Anat.  Lib.  II,  Sect. 
7 , Obs.  92.  Gerner  v.  Lieutaud  , I.  c. 
Obs.  786,  p.  250.  Coczier  v.  Lieutaud, 
1.  c.  Obs.  783,  p.  250. 

6.  Vasling  v.  Lieutaud,  1.  c.  Obs.  784. 

7.  Per  esempio,  le  petecchie  (Stoll, 
1.  c.),  un  esantema  indeterminato  (Otto 
1-  c.  p.  217). 


8.  Sinon.  Par  afreniti  de,  del  quale  vo- 
cabolo servivansi  gli  antichi  per  indicare 
un  leggier  delirio;  giacché  j renitide  di- 
cevasi  in  generale  ogni  delirio  (Celso, 
de  med.  L.  Ill,  C.  18).  I moderni  chia- 
marono idiopatica  quella  specie  di  fre- 
nitide  che  nasce  dal  cervello  e dalle  sue 
membrane  ; e simpatica  quella  che  ha 
origine  dal  diaframma  e da  altre  parti. 
L’  antica  nomenclatura  era  posata  sopra 
P ipotesi  che  il  diaframma  influisse  sulla 
alterazione  della  mente  ; la  quale  ipo- 
tesi vuoisi  fosse  già  stata  confutata  da 
Ippocrate  ove  dice  : «lo  per  verità  non 
so  qual  potere  abbia  il  diaframma  di 
sentire  e di  intendere.  » E questo  au- 
tore non  si  servì  mai  della  parola  pa- 
rafrenitide  per  indicare  l’infiammazione 
del  diaframma.  Giudiziosamente  avver- 
tì Selle  (Pvudimenta  pyretologiae  rneth. 
p.  132)  doversi  al  nome  di  parafrenitide 
sostituire  quello  di  diaframmile. 


Voi.  II.  Part.  IL 
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Lettera-  II.  Su  questa  malattia  scrissero  Pietro  Salio  Diverso1,  Roth2, 
tura  WoLFF  3 , SCHNEIDER  4 , BreNDEL  5 , EySELIUS  6 , StÙVEN 7 , ZwiTi- 
ger  8,  Schulze  9,  Segner  i0 *,  Gattenhof  14„,  Boxrelt  12,  Beelds- 
K ADE  II  13  .,  Fein  U , SciIROEDER  15  , SaALMÀTI  l6,  ReNAULDIN  17,  Sa- 
vicz  18. 


I IV. 

Sintomi.  Autossie  cadaveriche.  Cause. 

Sintomi  I.  La  scena  si  apre  coìta  febbre  con  grande  calore,  polso  spesso 
frequente  e contratto , qualche  volta  pieno  e lento  i9.  A ciò  si 
aggiunge  un  dolore  costrittivo  attraverso  Y addome,  che  tormenta 
a mo5  di  cingolo,  nell*  indicare  la  sede  del  quale,  l’ammalato 
descrive  evidentemente  colle  proprie  mani  P andamento  del  dia- 
framma. Vale  a dire  che  indica  F epigastrio  , dal  qual  punto  il 
dolore,  scorrendo  lungo  le  coste,  si  porta  alia  colonna  vertebrale, 
o ciò  ora  in  un  solo  lato  ora  in  ambi  due.  Nel  primo  caso  V am- 
malato non  può  giacere  tranquillamente  sui  lato  affetto,  e Y ipo- 
condrio da  quel  lato  non  soffre  cF  esser  compresso  , massime  in 
alto.  Esaminata  più  minutamente  questa  regione,  la  si  scorge  con- 
tratta in  dentro  e in  alto  20.  Se  il  diaframma  soffre  in  ambo  i 
lati,  F ammalato  giace  sul  dorso,  e allora  ambidue  gli  ipocondri , 
che  non  sostengono  F ispezione  manuale , trovansi  retraiti  in 
alto.  La  regione  epigastrica  non  di  rado  presenta  un5  escavazione 
ed  una  pulsazione.  Alcuni  lagnansi  di  dolore  ai  lati  del  collo  2I. 


4.  De  aifect.  particular.  Gap.  S,  opusc. 

p.  262. 

2.  Diss.  de  inflammatione  septi  trans- 
versi , sjmptomatis  et  cnrandi  ratione. 
Lips.  454S. 

3.  Diss.  de  septi  transversi  inflamma- 
tione. Argent.  4661. 

-4.  Diss.  de  inflammatione  diaphrag- 
matis  sen  paraphrenitide.  Witteb.  1 665. 

5.  Diss.  de  eognatione  paraphrenitidis 
eum  febre  maligna,  v.  Opp.  Ili,  p.  62. 

6.  Diss.  de  paraphrenitide.  Erf.  4 740. 

7.  Diss.  de  phrenitide  et  paraphreni- 
tide. Jen.  4724. 

8.  Diss.  de  paraphrenitide.  Basii.  4734. 

9.  Diss.  de  paraphrenitide.  Hai.  4 742. 

4 0.  Diss.de  paraphrenitide.  Jen.  1747. 

41.  Diss.  de  paraphrenitis  ratione  et 

curatione.  Heidelb.  4758. 

4 2.  Diss.  de  paraphrenitide.  Lugd.  Bat. 

4758. 


43.  Diss.  de  inflammatione  diaphrag- 
matis  seu  paraphrenitide.  Ultr.  4 7 62. 

44.  Diss.  de  indole  ad  sede  ph  re  niti- 
dis ac  paraphrenitidis.  Goett.  4765. 

15.  Diss.  de  inflammatione  diaphrag- 
matis.  Goett.  4772. 

46.  Descriptio  phrenitidis  ac  para- 
phrenitidis Monasteri  in  Westphalia. 
Monast.  1788. 

4 7.  Diction . des  sciences  medicates  , 
T.  9,  p.  225. 

48.  Diss.  de  diaphragmitide.  Vilnae, 
4849. 

19.  Tale  lo  osservai  in  un  ammalato 
accolto  nella  clinica  di  Vilna  F anno 
4 819.  v.  Sawicz,  1.  c.  Oss.  I. 

20.  « Se  si  percuote  il  setto  trasverso, 
i precordii  sono  tratti  in  alto.  » Gelso 
Lib.  V.  G.  26. 

21 . Un  ammalato  nella  clinica  di  Vilna 
l’anno  1819.  v.  Sawicz,  I.  c.  Oss.  2.  Que- 
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La  respirazione,  che  compiesi  dal  solo  torace,  è sublime,  corta., 
anelante,  interrotta  , sospirosa.  Oltracciò  tutti  gli  sforzi  fatti  per 
inspirare,  parlare,  tossire,  0 per  emettere  le  feci  0 le  orine,  au- 
mentano i dolori.  Non  vedemmo  mai  impedita  la  deglutizione  , 
ma  la  vedemmo  accompagnata  da  un  certo  strepito  verso  il  ven- 
tricolo L A tutti  questi  mali  aggiungesi  il  singhiozzo  e talvolta 
anche  il  vomito.  Aggravandosi  sempre  maggiormente  il  male,  so- 
pravvengono il  delirio  ed  il  riso  sardonico.  Poco  prima  della 
morte,  ordinariamente  osservasi  qualche  remissione  dei  sintomi  2. 

Nei  casi  felici,  la  diaframmile  termina  coma  la  pleurite. 

II.  Si  trovò  il  diaframma  tanto  infiammato,  che  non  si  poteva  Autossie 
renderlo  più  rosseggiante  con  un’injezione  artificiale,  e ciò  tanto  cadaven- 
nella  sua  parte  muscolare,  quanto  in  tutta  la  porzione  tendinosa  s.  ®he 
Trovossi  inoltre  il  setto  trasverso  coperto  di  pseudomembrane  4 ; 
aderente  alla  base  dei  polmoni 5,  al  fegato  6,  alla  milza7,  all'aorta 
aneurismatica  8;  coperto  di  ulcere  9,  di  macchie  cangrenose  40,  di 
concrezioni  calcaree  41,  di  varii  tumori  n,  e di  idatidi 13.  Si  rin- 
venne parimente  il  diaframma  idropico  14>  cartilagineo  15,  osseo  16  e 
sparso  di  petecchie  17. 

ILI.  La  diaframmite , che  qualche  volta  è epidemica18  , suol  Cause 


sto  dolore  ha  spiegazione  dall*  origine  e 
dal  decorso  dei  nervi  frenici). 

4.  Sawicz,  Obs.  I. 

2.  Buxham,  Opp.  De  aere  et  morbis 
epideinicis.  A.  4744. 

3.  Haen,  Rat.  med.  P.  IX,  C.  I,  § 5, 

C.  II,  § 7. 

4.  Leggo  nelle  annotazioni  di  mio  pa- 
dre: a II  giorno  25  di  gennajo  4798  , 
essendo  stato  aperto  in  mia  presenza  il 
cadavere  dell’arciduchessa  d’  Austria  Ma- 
ria  Cristina,  vidi  il  diaframma,  in  quella 
parte  die  guarda  il  fegato,  dotato  di  un 
colore  quasi  tendinoso  da  ciascun  lato, 
e tanto  ingrossato,  che  aveva  una  spes- 
sezza di  tre  quarti  di  un  pollice.  Le 
fibre  muscolari  (stracciatone  il  diafram- 
ma ) trovavansi  chiaramente  nel  mezzo 
da  ambo  i lati  coperte  da  una  pseudo - 
membrana  quasi  lardacea  e densissima.  » 
Simili  osservazioni  trovansi  narrate  da 
Sandifort  (Exercit.  Acad.  L.  II,  p.  88) 
e da  Jesben  (in  Schenk  , obs.  med.  Lib. 
II,  Obs.  206). 

5.  Fa.  Hoffmann,  Med.  Rat.  Syst.  T. 
IV  , Sect.  2 , C.  6.  Stoll  , Rat.  med, 

T.  IL 

6.  Bartholini,  hist.  anat.  rara.  Cent. 
IV,  hist.  20  , T.  Il,  p,  265.  Cent.  VI  , 


Obs.  65.  T.  ìli,  p.  23t.  Misceli.  Nat. 
Cur.  Dec.  II,  A.  7,  01)6.  252.  Morgagni 
Epist.  XXXVIII,  Art.  34. 

7.  Winslow  , traile  chi  bas  venire  , 
§ 333. 

8.  Morgagni,  Epist.  XL.  Art.  29. 

9.  Amatus  Lusitanus,  Curat,  med.  Cent. 
VI,  Cur.  8.  Hautesierk  , Becueil  d’obs. 
méd.  T.  2,  p.  503.  Lieutaud,  hist.  anat. 
med.  Lib.  II,  Sect.  6,  Obs.  775,  T.  II, 
p.  247.  Meckel  Mém.  de  V ac.  R.  des 
se • de  Berlin,  4 764,  p.  87. 

40.  Morgagni  , op.  c.  Epist.  XXXV  , 
Art.  2. 

44.  Walter,  Obs.  anat.  p.  42.  Wins- 
low in  Tode  , medie.  Biblioth.  3,  B.  2, 
St.  p.  180. 

4 2.  Lieutaud,  1.  c.  Obs.  783,  784. 

43.  Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  Ill,  A.  I, 
Obs.  22. 

44.  Pohl  , de  hydrope  saccato  et  hy- 
datibus.  Lips.  4747  , in  Halle»!  Coll, 
disp . pract.  Voi.  IV,  p.  269. 

4 5.  Schreiber,  Comment.  Soc.  Petrop. 
Voi.  Vili,  p.  228. 

4 6.  Morgagni,  Epist.  LXX.  Art.  5. 

47.  Stoll,  1.  c. 

48.  Sagar  , 1’  anno  4770,  osservò  una 
diaframmitide  epidemica  nei  contadini 
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essere  eccitata  dal  freddo  preso  a corpo  riscaldato  1 , da  una 
bevanda  fredda  o fermentata,  dalla  negligenza  delle  abituali  eva- 
cuazioni di  sangue,  dal  correre,  dagli  esantemi  2 e dalle  impe- 
tigini retropuìse,  per  non  parlare  nuovamente  della  rottura  e delle 
ferite. 


Diagnosi.  Prognosi.  Cura . 


Difficoltà 
della  dia- 
gnosi. 


I.  Che  dicemmo?  Dobbiamo  anzi  parlare  delie  ferite,  poiché  se 
non  fosse  la  patologia  delle  ferite  ad  arrecarci  qualche  lume  su 
questa  materia,  potremmo  disperare  di  fare  la  diagnosi  della  dia- 
frammile. Essa  poi  ci  insegna  non  essersi  punto  ingannati  gli  an- 
tichi nell’ annoverare  fra  i sintomi  della  diaframmile  il  riso  sar- 
donico 3,  giacché  quel  riso  non  è infatti  estraneo  alle  gravi  affe- 
zioni del  setto  trasverso,  fenomeno  di  cui  può  dar  ragione  o la 
relazione  dell’ intercostale  col  terzo  ramo  del  quinto  pajo4,  o 
1’  unione  del  nervo  frenico  col  pajo  vago  e col  nervo  facciale  5. 
Ciò  spiega  anche  perchè  il  riso  sardonico  possa  aver  origine  dai 
vermi  intestinali.  Troviamo  nelle  note  di  nostro  padre  la  seguente: 
L’anno  4786  morì  nell’ ospedale  di  Pavia  un  ammalato  con  feb- 
bre petecchiale,  accompagnata  da  delirio , riso  sardonico  e sin- 
ghiozzo : ciò  non  ostante  il  diaframma  non  presentò  alcuna  traccia 
di  infiammazione , ma  negli  intestini  sì  tenui  che  crassi  si  ria- 


(G.  V ogel  , Handb.  d.  prakt.  Avznejr- 
t vissensch.  4.  Th.  K.  10).  Io  veramente 
non  vidi  la  òiaframmitide  epidemica  , 
ma  avendo  osservato  che  neiia  Clinica 
di  Vilna  ricoverarono  tre  diaframmiti 
nel  1819,  mentre  altre  volte  passano 
ti'  ordinario  più  anni  senza  che  se  ne 
veda  una  sola,  concludo  che  una  parti- 
colare costituzione  annua  può  favorire 
lo  sviluppo  anche  di  questa  malattia. 

1.  Schulze,  1.  c.  § 39. 

2.  àaskow,  Act.  K.  Soc.  Havn.  Voi.  I, 

p.  205. 

3.  Il  riso  sardonico  è una  contrazione 
spastica  dei  muscoli  della  faccia,  simu- 
lante il  riso.  Dicesi  sardonico  il  riso 
dal  Verba  sardonica  , di  cui  dicesi  che 
coloro  che  ne  mangiano,  contratte  le 
labbra  per  dolore,  muojono  come  se  ri- 
dessero. 

4.  Pertanto  se  noi  cerchiamo  la  causa 
di  questo  riso  simulato  clic  d'  ordinario 
c presagio  di  vicina  morte  , possiamo 


ripeterlo  dalla  relazione  che  passa  tra 
il  nervo  intercostale  ed  il  quinto  pajo 
de’  nervi  cerebrali.  » Schclze  , 1.  c.  , 
§ 33. 

5.  « 11  rC est  pas  élonnant  que  les  af- 
fections  du  diaphragme  puissent  occa- 
sionner  des  convulsions  dans  les  muscles 
des  levies  , et  qu’elles  soient  en  effet 
souvent  la  suite  des  maladies  de  ce  grand 
muscle.  En  effei , Ics  nerfs  diaphragma- 
tiques  communiquent  par  des  fìlets  avee 
le  nerj  vague , et  celui  avec  le  facial  , 
qui  repand  ses  rameaux  dans  les  mus- 
cles des  lèvres  : leur  convulsion  peut 
éire  un  effet  de  V affection  du  nerf  dia- 
phragmatique  , qui  communique  aussi 
avec  le  facial , au  moyen  du  plexus  for- 
mò principalement  par  les  quatnème  et 
cinquième  paires  cérvicales,  par  lesquels 
la  majeure  partie  des  nerfs  diaphvag- 
matiques  est  furmèe.  » Portal  , Anat. 
méd.  T.  4,  p.  233. 
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vennero  molti  ascaridi  lombricoidi  e molte  saburre  i.  Non  è dif- 
fìcile neppure  di  dar  ragione  della  alienazione  di  mente  che  ac- 
compagna talvolta  la  diaframmile,  rammentandosi  la  relazione  che 
col  cervello  tiene  il  plesso  celiaco,  per  mezzo  dei  nervi  vaghi  e 
degli  intercostali.  » A coloro  poi,  dice  Schultze2,  che  cercano 
il  perchè,  infiammato  il  centro  venoso  del  diaframma  insorga  sem- 
pre un  continuo  delirio  che  spesse  volte  finisce  senza  diventare 
furioso  , si  vedrà  chiaramente  che  la  causa  di  questo  fenomeno 
dipende  principalmente  da  quella  mutua  corrispondenza  in  cui  il 
diaframma  si  mantiene,  per  via  dei  nervi,  col  cervello.  I fasti 
medici  per  altro  ci  insegnano  potersi  dare  benissimo,  e non  di 
rado,  delle  diaframmitidi  senza  riso,  senza  delirio  3,  e perfino  senza 
i soliti  sintomi  di  questa  malattia4. 

IL  Quella  diaframmile  che  è accompagnata  da  riso  e delirio  , Distinz. 
può  per  verità  confondersi  co\Y  encefaliti  e f dalla  quale  un  tempo(^e*la  ^ia- 
credevasi  non  differisse  quasi  punto5;  questo  però  è un  errore  fra“(j^1" 
che  fu  corretto  già  da  gran  tempo6.  Del  resto  non  solo  la  dia- e^ce 

fali  tide 


1.  Veggasi  l’Epitome  de  cur.  hom. 
morb.  T.  Il  , p.  ISO  (Duohni  che  non 
sia  stato  aperto  il  cadavere  della  per* 
sona  di  cui  ivi  si  tratta). 

2.  L,  c. 

3.  Bonet  (Sepulchr.  Anat.  Lib.  I.  Sez. 
I,  Oss.  I)  cita  l’esempio  di  una  fan- 
ciulla morta  per  improvviso  svenimento, 
e di  cui  egli  sparò  il  cadavere,  nel  qua- 
le trovò  un  vasto  ascesso  nella  parte 
carnosa  del  diaframma  quantunque 
quella  fanciulla  non  avesse  mai  sofferto 
delirio  in  alcun  momento  della  vita. 
Morgagni  (de  sed.  et  caus.  morb.  Epist. 
VII.  Art.  li)  dice  : « Trovai  infiam- 
mata anche  la  porzione  tendinosa  del 
diaframma  (parte  a cui  fanno  molta  at- 
tenzione coloro  che  ripetono  il  delirio 
dall’infiammazione  del  diaframma)  quan- 
tunque la  mente  fosse  solo  alcun  che 
confusa  e delirante  negli  estremi  mo- 
menti di  vita.  » Anche  De  Haen  (1.  c.) 
riferisce  un  caso  , in  cui  il  setto  tras- 
verso fu  trovato  talmente  infiammato 
nella  maggior  parte  della  porzione  mu- 
scolare e in  tutta  la  porzione  lendinosa, 
che  non  si  sarebbe  potuto  renderlo  più 
rosseggiante  con  un’  ìnjezione  ; eppure 
E ammalato  non  aveva  mai  delirato  du- 
rante la  malattia  essendo  stato  preso  da 
delirio  soltanto  pochi  momenti  prima 
di  morire  , e non  aveva  mai  sofferto 
neppure  riso  sardonico,  convulsioni  e 


furori.  Questo  fenomeno  fu  pure  osser- 
vato da  Wendt  ( Obs.  de  pleuritide  et 
peripneum.  Sect.  Cadav.  I.  2,  5),  il  quale 
dice  di  aver  trovato  infiammato  il  dia- 
framma in  tre  cadaveri  senza  far  men- 
zione di  delirio  nè  di  riso  sardonico. 
Anche  Selle  (1.  c.)  raccolse  parecchie 
osservazioni,  dalle  quali  emerge  che  non 
manca  bensì  sempre  il  delirio  nella  in- 
fiammazione del  diaframma,  ma  che  non 

10  si  osserva  neppure  sempre  e neces- 
sariamente. 

4.  Haen  ( 1.  c. p.  68  ) dopo  di  aver 
narrata  la  storia  del  suo  ammalato  , — 
in  cui  non  si  osservò  nè  nausea , nè 
vomito,  e io  stomaco  sopportava  tutti  i ri- 
medj,  ancorché  irritanti,  finalmente  escla- 
ma: «Chi  dei  mortali  finalmente  avreb- 
be sospettato  in  questa  pleuritide  1’  e- 
sistenza  dell’  infiammazione  di  quasi  tutto 

11  diaframma  ? » 

5.  Galeno  fu  i!  primo  che  asserì  na- 
scere dall'  infiammazione  del  diaframma 
un  delirio  non  molto  dissimile  dalla  f re- 
nitide ( De  loc.  affect.  Lib.  V.  C.  4). 
Dell’istessa  opinione  era  Bonet,  I.  c.  e 
Teod.  Swinger  ( Theatr.  prax.  med.  , 
p.  338). 

6.  Da  Lang  (Prax.  med.  C.  XIII),  da 
Lorenzo  Bellini  ( opusc.  pathol.  de  pe- 
ctoris et  capitis  morbis  , p.  419  ) , da 
Boebiiaave  (Aphor.  § 900),  e da  altri. 
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frammite , ma  anche  altre  infiammazioni  dei  visceri  addominali 

possono  simulare  un*  affezione  del  cervello  *. 

Disi,  della  Hf.  Come  la  diafratnmite  differisca  dalla  pleuritide  è dimostrato 

diafra m.  dalla  seguente  tavola: 
dalla 

pleuritide 

Diaframmile. 


Distini. 
relativa 
alla  sede 


Distins. 
relativam. 
all*  indole 


Prognosi 


a.  11  dolore  si  fa  sentire  sotto  lo 
sterno,  alla  fine  delle  coste. 

b.  Il  dolore  stringe  il  petto,  a mo’ 
di  cerchio. 

c.  La  respirazione  si  compie  prin- 
cipalmente per  mezzo  dei  mu- 
scoli del  petto. 


Cura 


Pleuritide. 

a.  Il  dolore  si  risente  ai  lati  del 
torace. 

b.  Il  dolore  è puntorio. 

c.  La  respirazione  si  compie  prin- 
cipalmente per  mezzo  dei  mu- 
scoli del  ventre. 

IV.  Alcuni  dividono  la  diaframmitele  in  lendinosa  e muscolare , 
e sostengono  che  nella  prima  di  queste  presentasi  il  riso,  il  delirio 
e il  singhiozzo,  e che  nella  seconda  i sintomi  sono  molto  miti.  Hanno 
essi  ragione?  Non  sapremmo  darne  un  sicuro  giudizio. 

V.  Le  diaframmiti  che  noi  abbiamo  osservate  erano  di  indole 
reumatica  o metastatica.  Bisogna  guardarsi  dal  credere  dipendenti 
dall’ indole  tifoidea  del  male  i sintomi  nervosi  derivanti  dal  solo 
consenso  del  setto  trasverso  col  cervello. 

VI.  Si  sa  già  da  gran  tempo  che  le  ferite  del  diaframma  gua- 
riscono difficilmente  e che  mortali  si  ritengono  principalmente 
quelle  che  ne  interessano  la  parte  teadinosa  3.  In  qualunque  dia- 
frammitide  il  singhiozzo , il  continuo  freddo  alle  estremità,  1*  ar- 
dore interno,  i sudori  freddi  sono  indizj  di  cattivo  augurio  e di 
avvenuta  cancrena  4. 

VII.  La  cura  di  questa  malattia  che  va  adattata  air  indole  della 
medesima,  non  differisce  da  quella  della  pleuritide.  I salassi  gene- 
rosi sono  a buon  diritto  lodati  da  tutti  i pratici5. 


1.  Vedi  nel  volume  III,  il  capo  del-  4.  Isenflamm  , PraJct.  A timer  k . iiber 

I*  epatitide.  d.  Muskein.  § 162. 

2.  Hippocrates,  Lib.  VI.  Aph,  18.  6.  Cltfton  Wintringham,  de  morbis 

8.  Galen  , in  Comment.  Forestds  , quibusdam  Commentarii.  T.  II.  Lond.  , 

Lib.  VI.  Obs.  3.  , 1791. 
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DEL  SINGHIOZZO. 


S vi. 


Definizione.  Letteratura. 


T ? 

I.  Li  inspirazione,  sotto  la  quale  il  torace , scosso  con  celere  Definiz. 
impeto  unitamente  all’ addome,  si  innalza,  V aria  fa  esplosione  dalla 
bocca  con  un  suono  acuto,  e resta  interrotta  la  parola  dell9  am- 
malato che  parla,  costituisce  il  singhiozzo  l. 

II.  La  semejotica  del  singhiozzo  ci  fu  tramandata  ottimamente  Lettera- 
da Ippocrate  e da  Galeno.  Quanto  alia  terapia  poi,  ne  pose  i fon-  tura 
damenti  Alessandro  Tralliano  2.  À questo  autore  tennero  dietro 

molti  osservatori,  alla  diligenza  dei  quali  dobbiamo  tutti  i fatti  che 
formano  necessariamente  la  base  di  questa  dottrina  3,  e che  ser- 
virono a scrivere  le  dissertazioni  lasciateci  da  Alberti  4 , Ke- 
GLER  5 6,  StiMMEL  8 9,  SUNNERTUS  7,  MlCHAELlS  8,  KlESLING9,  SERIZ  10, 
Hoffmann11,  Schenck12,  Crocius  d3,  Steinfels  14 , Kinner  15,  Ve- 
sti 16 , van  Reverhqst  17 , Baciimayer  18 , Boiin  19 , Borelli  20  , 

Holz  21,  Robel  22.  Stoltz  23,  Sciiaeffel  24,  Cartheuser  25,  Bru- 
ning  26^  Thiel  27,  Tsciiuti  2S,  van  Rossum  29,  Scheidt  so.  il  miglior 
trattato  sul  singhiozzo  però  Io  dobbiamo  a Federico  Hoffmann  31. 


1.  Dal  greco  A\>ypó<; , o Auyg  ( Gen. 
Auyyòs  }.  Da  voce  latina  singultus  deri- 
va t secondo  alcuni,  dà!lJ  imitazione  del 
suono  del  singhiozzo  istesso  , e secondo 
altri  dair  avverbio  singulatim,  cioè  uno 
dopo  l’altro.  In  tedesco  Schluchzen.  In 
dialetto  austriaco  Der  Schnakerl.  In 
francese  Hoquel.  In  inglese  Hickup.  hic- 
cough. In  polacco  Czkawka . 

2.  Lib.  VII. 

3.  Se  ne  farà  menzione  in  varj  luoghi. 

4.  Diss.  de  morbis  mesenterii  et  de 
singultu.  Vit  , 4 578.  Diss.  de  singultu 
praecipue  puerperarum.  Hal.  4738. 

5.  D is8 . de  singultu.  Basii,  4 59  1. 

6.  Theses  de  singultu.  Francof.  460G. 

7.  Diss.  de  singultu.  Viteb.,  4624. 

S.  Diss.  de  singultu.  Lips.  4655. 

9.  Diss.  de  singulto.  Argent.  4655. 

40.  Diss.  de  singultu.  Argent.  4659. 

44.  Diss.  de  singultu.  Jenae  4667. 

-12.  Diss.  de  singultu.  Jenae  4667. 


43.  Diss.  de  singultu.  Marb.  4669. 

44.  Diss.  de  singultu.  Marb.  4669. 

45.  Diss.  de  singultu.  Lugd.  Bat.  4686. 

46.  Diss.  de  singultu.  Erf  4691. 

47.  Diss.  de  singultu.  Lugd.  Bat.  4692. 

48.  Diss.  de  singultu.  Alld.  4 695. 

49.  Diss.  de  singultu.  Lips.  4697. 

20.  Diss.  de  singultu.  Marb.  4707. 

21.  Diss.  de  singultu.  Piegiom.  1707. 

22.  Diss.  de  singultu.  Marb.  4707, 

23.  Diss.  de  singuitu.  Regioni.  4707, 

24.  Diss.  de  singultu.  Gryphisw.  4730. 

25.  Diss.  de  singultu.  Francf.  4754. 

26.  Diss.  sistens  singultum  morbum  , 
symptoma,  signum.  TJltraj.  1758. 

27.  Diss.  de  singultu.  Goett.  4761. 

28.  Diss.  de  singultu.  Basii.  4767. 

29.  Diss.  de  singultu.  Lovan.  1781. 

30.  Diss.  de  singultu.  Duisb.  1782. 

34.  Medicinae  rational  is  systems,  T. 

IV.  C.  4. 
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Sintomi 


S vii. 

Sintomi.  Autossia  dei  cadaveri. 

I.  Ippocrate  aveva  avvertito  che  la  variazione  degl’  ipocondri  e 
la  gonfiezza  del  ventre  indicano  molto  vicino  il  singhiozzo  Que- 
st’ osservazione  risguarda  piuttosto  le  malattie  acute  , di  cui  il 
singhiozzo  è sintomo,  che  non  le  croniche.  Giacché  in  queste  il 
singhiozzo  quasi  sempre  compare  d’improvviso,  locchè  avviene  alle 
persone  ora  moventisi  e vigilanti2,  ora  tranquille  e addormenta- 
te 3,  ora  in  ogni  tempo  4.  Spesso  il  singhiozzo  è accidentale  e pas- 
saggio ; altre  volte  è tanto  crudele,  che  scuote  tutto  il  corpo , 
come  se  le  coste  fossero  per  rompersi 5,  e non  rimane  spazio  per 
la  libera  respirazione  e per  proferire  le  parole  6 ; che  impedisce 
all’  ammalato  di  mangiare  e di  dormire,  e che  imita  il  latrare  del 
cane  7,  e sentesi  da  lontano  8.  Allora  il  singhiozzo  è accompagnato 
da  diversi  sintomi  che  dipendono  o dalla  stessa  causa  che  eccita 
il  singhiozzo  stesso , o dalla  violenza  meccanica  cui  va  soggetto 
il  corpo  sotto  l’atto  del  singhiozzare.  I più  comuni  di  questi  sin- 
tomi sono  tra  i primi  — i borborigmi,  i sospiri,  lo  sbadiglio  9,  i 
rutti10  la  nausea  ed  il  vomito  ; tra  i secondi  — il  dolore  di  capo, 


4.  Prorrhet.  L.  I.  C.  42. 

2.  L’  ammalato  di  cui  parla  Nelson 
Scott  ( Duncans  Annals  of  medecinc. 
Voi.  2.  Lustr.  Il  y p.  351.  v.  auserles. 
Abhandl.  f.  pr.  Aerzte , 22.  B.  2.  Si.  , 

р.  280),  non  soffriva  mai  singhiozzo  du- 
rante il  sonno. 

3.  L’ammalala  di  Fr.  Hoffmann  ( 1. 

с.  Oss.  I)  soffriva  il  singhiozzo  soltanto 
la  notte  finché  dormiva,  ma  subito  che 
si  destava  e si  muoveva  per  il  letto  , il 
singhiozzo  cessava  immantinente. 

A.  Il  notabile  esempio  di  singhiozzo 
da  me  descritto  ( Ratio  Instituti  Clinici 
Ticinensis.  Vienn.  1705.  Cap.  X)  tor- 
mentava l’  ammalato  giorno  e notte. 

5.  Dolaeus  , F.ncycloped.  ined.  Lib- 
ili. C.  2,  p.  174. 

6.  Schenk,  diss.  cit.  p.  6,  ex  Poterio. 
In  un  israelita  di  tredici  anni  affetto 
già  da  alcune  settimane  da  singhiozzo 
latrante,  il  di  21  gennajo  del  1819,  a 
Vilna,  contai  quarantacinque  singhiozzi 
in  un  minuto  primo. 

7.  Bartholino  , Cent.  II,  hist.  4. 

8.  Lazar.  Rlverius  , Obs.  1 , p.  302. 
Riedlinus,  Obs.  3!  f p.  G7.  In  un’  am- 


malata che  io  curava  nella  mia  clinica 
di  Pavia,  il  singhiozzo  sentivasi  a cento 
passi  di  distanza  , locchè  aveva  attirato 
sotto  le  finestre  un  gran  numero  di  cu- 
riosi. 

9.  L’  ammalata  di  Scott  (I.  c.)  resta- 
va colla  bocca  sempre  aperta. 

10.  Dal  1 S 1 7 al  1820,  curai  a Vilna, 
in  compagnia  dal  dottore  Liboschitz,  una 
vecchia  israelita  ( Moyzeszowa ),  la  quale 
soffriva  di  singhiozzo  con  rutti.  L’esplo- 
sione era  così  forte,  che  non  solo  la  si 
sentiva  alla  porta,  ma  spaventò  un  bam- 
bino che  stava  nella  stessa  casa  , sì  che 
questi  fu  preso  da  convulsioni.  Io  stesso 
standomi  soprappensiero  seduto  presso 
la  ruttante,  più  volte  trasalii  al  rumore 
dell'  esplosione  che  accadeva  improvvi- 
samente. Questa  malattia  la  prendeva 
solo  a lunghi  intervalli.  Siccome  esiste- 
vano parecchi  sintomi  di  alterazione  del 
cuore  e dei  vasi  maggiori,  ascrissi  quel 
fenomeno  a quest’ ultima  malattia.  Morii 
frattanto  l’ammalata  co’  suoi  mali;  mai 
fra  gli  ebrei  polacchi  è vano  perfino  il 
pensiero  di  istituire  una  sez'one  cada- 
verica. 
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di  petto , con  un  senso  di  piaga  esistente  in  questa  regione,  il 
polso  frequente,  piccolo,  il  rossore  della  faccia.  Si  vide  il  singhiozzo 
durare  giorni  quattro  d,  cinque  2,  otto  3 , dodici  4 , venti  5 , qua- 
ranta 6 j mesi  tre  7 , sette  8 , diciotto  9 , e perfino  anni  due  10, 
quattro  dl,  ventiquattro  42.  Qualche  volta  il  singhiozzo  ritorna  pe- 
riodicamente 13. 

II.  I cadaveri  degli  uomini  morti  con  singhiozzo  presentarono:  Sezioni 
tumori  comprimenti  i nervi  che  vanno  allo  stomaco  u:  un  tumore  cadaver, 
cistico  tra  la  pleura  e le  vertebre  45,  una  raccolta  di  sierosità  acre 
nella  cavità  delle  pleure46,*  il  ventricolo  sparso  qua  e là  di  macchie 
nere  17,  un  tumore  al  cuore  18;  vermi  nello  stomaco  49;  spostato 
questo  viscere  dall’omento  ingrossato  e scirroso  20  ; il  fegato  con 
parte  del  setto  trasverso  di  colore  nero,  guasto,  sfacellato  ; poco 
sangue  nelle  vene  e nelle  arterie  ; la  milza  gonfia  di  sangue  denso, 
e il  cuore  quasi  marcito  21  ; e dei  calcoli  nei  reni 22. 


4.  Henning  in  Hufeland’s  Journ.  d. 
pr.  Heilkunde  t 25.  B.  4.  St.  p.  75. 

2.  Weber,  Obs.  med.  Fase.  II,  p.  35. 

3.  Benedict.  Stlvaticus,  Lib.  II.  Con- 
sil.  81,  p.  287.  Rolfinrius  , Epit.  part, 
corp.  affect.  L.  III.  G.  4,  p.  208.  Ried- 
LIn,  Cent.  Obs.  45. 

4.  PJarcus  Gattinaria  , in  praxi  sua  , 
de  jurisconsulto  narrat.  Tulpius,  Lib. 
IV.  G.  22. 

5.  Epiphanius  Fekdinandus  , hist.  43. 

6.  Alexander  Massarius  , Lib.  Ili  , 
C.  4. 

7.  Schenk,  Lib.  III.  Obs.  49.  Eller, 
med.  chirurg.  Bemerk.  p.  4 67. 

8.  La  mia  Balio  Instituti  Ticinensis  , 

I.  c. 

9.  Tàranget  , in  Journ.  de  méd.  T. 
36,  p.  363. 

40.  Bartholinus,  Cent.  III.  Epist.  64 
( credesi  che  l*  ammalata  fosse  ossessa  ). 
Marcellus  Donatos,  Lib.  IV.  hist.  med. 
Cap.  5. 

44.  Bartholinus,  Cent.  II.  hist.  4. 

42.  Alberti,  Diss.  casus  singultus  chro- 
nici  viginti  quatuor  annorum.  Hal.  4743. 

43.  Singhiozzo  periodico  di  Ol.  BoR- 
rich.  D.  Hazon  nel  giornale  medico  per 
Fanno  4766  , luglio.  Ricompariva  ogni 


anno  , ed  ogni  volta  durava  quindici 
giorni:  fu  vinto  coi  salassi:  l’ammalato 
passava  tranquillamente  le  notti  dor- 
mendo, dallo  spuntar  del  giorno  fino  a 
sera  singhiozzava  ( Manget  , Bibl.  med. 
T.  4,  p.  558). 

44.  Bartholin,  secunda  appendix,  v. 
Morgagni  , de  sed.  et  causs.  morborurn 
Epist.  XXIX.  Art.  3 , e Rhodius  , Ob». 
med.  Cent.  II.  Obs.  64. 

4 5.  Eller,  1.  c. 

4 6.  Fr.  Hoffmannus  , 1.  c.  § 4 4. 

47.  Ramazzini  , constitut.  A.  4692,  et 
duorum  seqq.  N.  22.  Cfr.  Haller  , op. 
patholog.  Obs.  44. 

48.  Eller,  I.  c.  p.  470. 

4 9.  Frank,  epit.  de  cur.  hom.  morb. 
L.  V,  2,  p.  526. 

20  Lieutaud,  hist.  anat.  med.  Lib.  1. 
Obs.  208. 

24.  Fr.  Hoffmann,  1.  c.  Obs.  3. 

22.  Il  dottore  Natusewicz,  già  profes- 
sore di  ostetricia  nella  I.  Università  di 
Vilna  , soffri  ostinato  singhiozzo  che  si 
sentiva  sin  sulla  porta  della  sua  casa  , 
poi  morì  per  soppressione  di  orina; 
apertone  il  cadavere,  si  rinvennero  dei 
calcoli  renali  di  cui  io  aveva  già  pre- 
detta V esistenza. 
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S VM. 

Cause. 

j.1SG  I.  Predispongono  al  singhiozzo  1*  età  infantile  e la  vecchiaja  , 
^rien't?0  Ia  debolezza  di  nervi  4. 

Cause  li-  Eccitano  il  singhiozzo  : le  ferite  del  cervello  2,  le  lesioni  dei 
eccitanti  muscoli  temporali  3 , la  lussazione  delle  vertebre  4 e delle  coste 
la  piegatura  di  queste  ultime  verso  il  ventricolo  6,  la  depressione 
della  cartilagine  ensiforme  7 , e il  prolasso  della  medesima  8 , la 
mestruazione  9 , e la  mancanza  di  essa  40  , la  gravidanza  44  5 il 
freddo  42  applicato  al  vertice  43,  massime  se  umido  44  ; le  bevande 
gelate  45,  0 di  sostanze  acidule  46 ; la  veloce  deglutizione  47 ; il  cibo 


4.  Fr.  Hoffmann,  !.  c.  § 10. 

2.  Hippocrates  , Sect.  VII.  Aph.  § 3, 
e Hecrnius,  comment,  in  hunc  aphori- 
smum,  p.  469.  Fr.  Hoffmann,  § 15. 

3.  Klein,  chir ■ Bemerkungen , p.  150. 

4.  Alessandro  Massàrio,  1.  c.  (essendo 
un  cerio  tale  caduto  sul  dorso.,  ed  aven- 
done riportata  la  lussazione  delle  ver- 
tebre, fu  preso  da  singhiozzo  da  cui  non 
potè  liberarsi  se  non  quando  furono  ri- 
dotte le  vertebre  lussate.  Gfr.  Rhodius  , 
Cent.  II.  Oss.  61  (singhiozzo  nato  dalla 
compressione  della  undecima  vertebra 
dorsale  che  stava  contro  F orifìcio  su- 
periore de!  ventricolo). 

5.  Fernelius,  Lib.  VI,  de  part,  morb. 
et  sympt.  C.  3,  p.  568  (ridotta  la  costa 
cessò  il  singhiozzo  ).  Per  questa  stessa 
causa  osservai  il  singhiozzo  in  una  no- 
bile signora  di  Vilna.  1/  ammalata  aveva 
contratto  la  malattia  dalle  ripetute  con- 
tusioni al  torace  riportate  viaggiando  in 
una  carrozza  incomoda. 

6.  Hippocrates,  de  fractur.  G.  47,  arti- 
culorum.  Con  molta  dottrina  commenta 
questo  passoMiCHAELis,  Diss.  cit.  § 51, 52. 

7.  Fernelius,  I.  c.  (Il  singhiozzo  durò 
per  tre  mesi  continui). 

8.  Ronet,  Sepulchr.  Lib.  III.  Sect.  5. 
Obs.  8.  App. 

9.  Schurigius  (Parthenol.  p.  213)  ri- 
ferisce di  una  donna  la  quale  era  presa 
da  singhiozzo  poco  prima  fdella  com- 
parsa de’suoi  tributi  mensili  , e ne  re- 
stava libera  appena  cessato  lo  spurgo. 

40.  Fr.  Hoffmann  , 1.  c.  Obs.  I.  Jau- 
rjon,  in  Recueil  period . de  la  Soc.  de 
mèd.  à Paris,  T.  III.  N.  17. 

41.  Fr.  Hoffmann,  1.  c.  § 4 8 (negli  ul- 
timi mesi  di  gravidanza). 


42.  Riverius  (Cent.  III.  Obs.  42)  ri- 
corda il  caso  di  una  fanciulla,  la  quale 
per  tutto  l’inverno  fu  travagliata  gra- 
vemente da!  singhiozzo  , e ne  fu  libera 
ogni  estate.  Io  però  non  ho  trovato  il 
singhiozzo  più  frequente  nelle  regioni 
settentrionali  che  altrove. 

43.  Se  non  si  copre  bene  il  vertice  ai 
neonati  , questi  sono  presi  immediata- 
mente da  singhiozzo. 

14.  Ravger  (Misceli,  nat.  cur.  Dec.  II. 
A.  6.  Oss.  211)  riferisce  un  caso  nota- 
bile di  singhiozzo  di  tre  giorni,  prodotto 
da  troppo  lunga  dimora  nell’  acqua. 
L’  anno  4 816  osservai  un  giudeo  preso 
da  fiero  singhiozzo.  Questo  giovine  per 
più  ore  sedendo  presso  la  sua  sposa  e 
divoralo  dalla  lascivia  aveva  cominciato 
a sentire  un  forte  dolore  ai  testicoli,  a 
curate  il  quale,  per  consiglio  di  un  chi- 
rurgo, applicò  un  fomento  freddo . Incon- 
tanente fu  preso  da  singhiozzo  che  durò 
per  ben  cinque  giorni. 

45.  Eph.N.  Cur.  Dec.  III.  An.  I.  Obs. 
48.  Smetius,  Mise.  p.  523.  Riverius  (De 
morb.  infrequent.  Obs.  I)  riferisce  di  un 
singhiozzo  di  sei  mesi  venuto  in  seguito 
all’uso  di  una  bevanda  fredda,  e Timeo 
da  Guldenklee  (L.  ili,  C.  5 , p.  415) 
cita  U caso  di  singhiozzo  manifestatosi 
in  un  signore,  il  quale,  trovandosi  molto 
riscaldato,  aveva  bevuta  eccedente  quan- 
tità di  acqua  fredda  con  nitro.  Si  os- 
servò il  singhiozzo  anche  nelle  febbri  , 
dal  troppo  uso  de’ giulebbi  acidi  e delle 
emulsioni  rinfrescanti  (Schenk,  Lib.  III). 

46.  Eph.  N.  Cur.  Gent.  V.  ,Obs.  46. 

47.  Rhases  osservò  che  quando  si  di- 
vora un  cibo  velocemente,  nasce  il  sin- 
ghiozzo, 5.  Contin.  e Alexander  7.  Pro- 


' 

I 

I 
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attaccatosi  all’  esofago  4,  il  pane  caldo  divorato  in  grande  quanti- 
tà 2 ; l’avida  ingestione  del  lattei  della  frutta4,  soprabbevendovi 
acqua  fredda  ; il  mangiar  cipolle,  aglio,  e zenzero  5,  come  anche 
pepe  con  mele  , soprabbevendovi  vino  caldo  6 ; il  bere  liquori  7 , 
od  altre  sostanze  calide  8 ; i veleni,  per  esempio,  la  cicuta  9,  l’eu- 
forbio  10,  l’acido  solforico  41,  Y antimonio  42  ; i vomitivi  ed  i drasti- 
ci 13  ; la  bile  44,  gli  acidi  delle  prime  vie  45,  i flati  46,  le  feci i7,  le 
ernie  incarcerate  48,  la  venere  19,  le  febbri  intermittenti  guarite 
intempestivamente  colla  china  20,  la  diarrea  0 la  dissenteria  represse 
troppo  presto  coi  narcotici21,  l’impedita  evoluzione  della  risipo- 
la  22,  le  afte  23,  1’  antipatia  24,  le  emorragie  25,  lo  sforzo  di  imita- 
zione26, il  magnetismo  animale  27  e il  pianto  frenato  28. 


blem.  45.  Coloro  che  mangiano  avida- 
mente , dice  Sauvages  ( Nosol.  method, 
morb.  Class.  V.  Gen.  IV  ),  frequente- 
mente sono  presi  da  singhiozzo  , ond’  è 
che  la  profilassi  è di  masticare  lunga- 
mente i cibi  prima  di  deglutirli,  di  di- 
luirli con  sufficiente  quantità  di  bevan- 
de e di  non  saziarsi  di  cibi,  ma  di  man- 
giare sobriamente. 

4.  Così  in  Holler  (De  morb.  intern. 
Lib.  I.  C.  33,  in  Schol.  p.  349)  trovasi 
che  una  fanciulla  singhiozzava  continua- 
mente, per  essersele  arrestato  nell’esofago 
un  pezzetto  di  polmone  di  manzo,  espul- 
so finalmente  il  quale,  cessò  il  singhiozzo. 

2.  Epiph.  Ferdinandus,  hist.  med.  43. 

3.  Questa  è la  causa  più  comune  del 
singhiozzo  fra  i bambini  poppanti. 

4.  Lo  vidi  più  volte  nelle  persone  che 
viaggiavano  dai  paesi  settentrionali  scar- 
si di  frutti,  nei  meridionali  che  ne  ab- 
bondano. 

5.  Gatinarius,  de  cognit.  et  curat,  ae- 
grit.  p.  81. 

6.  Galenus  , de  compos,  med.  L.  Y 
(racconta  di  sè  stesso). 

7.  Tutte  le  volte  che  mio  padre  pren- 
deva anche  una  sola  goccia  di  un  li- 
quore qualunque,  subitamente  era  preso 
da  singhiozzo. 

8.  Zacutus  Lusitancs,  Med.  Prax.  hist. 
XIII,  N.  75. 

9.  Guldenkxee,  Lib.  VII,  Cas.  4. 

10.  Idem,  1.  c.  Cas.  7. 

1 1 . Barbette,  Prax.  med.  Lib.  IV.  Gap. 
2 , p.  436  (preso  invece  di  un  certo 
balsamo  ). 

42.  Baglivi,  specimen  de  fibra  motrice 
et  morbosa.  Roraae  1702. 

43.  Che  l’iperemesi  e Tipercatarsi  so- 
no accompagnate  da  singhiozzo  lo  at- 
testano Ippocrate  (Sect.  VII.  Aph.  3 c 


4,  ac  Sect.  V.  Aph.  41),  Sydenram)  me- 
thod. cur.  febr.  p.  61),  e Fr.  Hoffmann 
(I.  c.  § 13), 

14.  HANsAjin  Hufeland’s  Journ • 6.  B. 
4.  St.  Henning  , ib.  I.  c.  Fimi,  Gallen- 
krankh . p.  238. 

15.  Si  osserva  giornalmente  nei  bam- 
bini. 

4 6.  Fr.  Hoffmann,  1.  c.  Obs.  4. 

47.  Commerc.  Liter.  Norimb. , 4632  , 
p.  288.  PelàuguSj  med . Jahr&ànge  111 , 
p.  454. 

48.  Lo  vidi  più  d’  una  volta. 

49.  Eph.  N.  Cur.  Dec.  II.  An.  40.  Obs. 
88.  Cent.  V.  Obs.  34. 

20.  Fr. Hoffmann,  i.  c.  § 44,  e Obs.  2. 

21.  Fr.  Hoffmann,  1.  c.  2 14,  e Obs.  2. 

22.  Feci  quest’operazione  nel  vecchio 
Missionario  di  Vilna  Pohl.  L’ammalato 
soffriva  forte  singhiozzo  il  quale  dimi- 
nuiva in  proporzione  che  sviluppavasi 
una  ri  si  p o 1 a alla  gamba,  e quando  que- 
sta era  in  piena  eruzione,  il  singhiozzo 
svaniva. 

23.  «Più  d’ogni  altro  frequente  e mo- 
lesto nasce  un  singhiozzo  quando  1’  e- 
sofago  è coperto  da  afte,  e spesso  prima 
che  queste  apparissero  nelle  fauci  o nelle 
parti  interne  della  bocca  , dalla  com- 
parsa del  singhiozzo  i medici  arguirono 
F esistenza  di  quelle.  » Swieten  , Com- 
ment. § 629. 

24.  Eph.  nat.  Cur.  Cent.  I e li.  App. 
p.  191. 

25.  Salvages,  I.  c. 

26.  Smetius  (Misceli,  p.  543 — 563)  rac- 
conta che  nell’orfanotrofio  furono  affetti 
dal  singhiozzo  molti  nello  stesso  tempo. 
« Una  fanciulla  di  ventitré  anni,  dice 
Sauvages  (I.  c.),  era  afflitta  da  violento 
e continuo  singhiozzo  che  somigliava  al 
latrare  di  un  cane  ; le  convulsioni  del 
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Causa  III.  La  sede  del  singhiozzo,  che  prima  cercossi  invano  nei  poi* 
prossima  moni  d,  e nei  ventricolo  2,  si  ripone  presentemente  nel  diafram- 
ma 3.  Infatti  scosso  velocissimamente  il  setto*  ne  rimangono  ve- 
locemente scossi  anche  la  gola  e lo  stomaco  ; per  cui  quella  por- 
zione di  aria  compresa  tra  la  gola*  che  si  deglutisce  continuamente, 
viene  con  grand’impeto  spinta  in  su  per  tutto  l’esofago*  e final- 
mente urtando  contro  la  volta  palatina  manda  quel  fragore  di 
singhiozzo  4.  Nel  determinare  la  natura  del  singhiozzo  ogni  scuola 
sostenne  le  sue  ipotesi  5. 


| IX. 

Diagnosi. 

In  gene-  I.  Gioverà  distinguere  il  singhiozzo  da  alcune  affezioni  colle 
rale  quali  ha  somiglianza  * poscia  il  dividerlo  in  smtomatico  e pri- 
mario. 

Disi,  del  II.  Il  singhiozzo  va  distinto*  l.°  dal  movimento  di  scossa  e so - 
singb.  da  noro  del  torace  che  suol  accadere  principalmente  ai  fanciulli  ed 
altre  aff.  a]je  donne  piangenti*  o prese  da  patemi*  da  ira,  da  allegria  * da 
dolore6  ; e 2.°  dalla  detenzione  spastica * la  quale  per  lungo  tempo 
tiene  rigido  il  diaframma  * e produce  una  continua  difficoltà  di 
respiro  , come  può  vedersi  nelle  coliche  e nell’  isterismo.  Manca 
in  questo  caso  il  rumore  del  singhiozzo,  e quel  carattere  parti- 
colare di  quest’ultimo*  quello  cioè  di  cessare  e ritornare  ad  in- 
tervalli. 


diaframma  e degli  intestini  erano  sì  forti 
che  non  poteva  quasi  prendere  alcuna 
bevanda  ; questa  fanciulla  giaceva  nel- 
T ospitale  vicino  ad  altre  quattro  fan- 
ciulle., le  quali  al  terzo  giorno  comincia- 
rono tutte  a singhiozzare , ecc. 

27.  In  un’epilettica  vidi  le  manipola- 
zioni magnetiche  eccitare  prima  lo  sba- 
diglio, poi  il  singhiozzo. 

28.  Schroeder  in  Siebold,  Samml.  chi - 
rurg.  Wahrnehm.  3,  B.  p.  224. 

1.  Aristotile,  S.  30,,  problem.  Quaest. 
I,  e 17. 

2.  Ippocrate,  L.  VI.  Apli.  39.  Ga- 
lekus,  L.  V,  de  loc.  affectis.  C.  6.  Apli. 
6.  Comm.  Sennertus,  med.  Pract.  L.  111. 
P . I,  Sect.  2.  C.  10.  Nicol.  Fiso  (De  cogn. 
et  curand.  morb.  Lips.  1766.  C.  7,  p.  53), 
Morgagni  , !.  c.  Quasi  tutti  definivano 


il  singhiozzo  » « come  un  movimento 

convulsivo  del  ventricolo,  vizio  delle  to- 
niche di  questo  che  tenta  di  espellere.  » 

3.  Felix  Plater,  Prax.  Tract,  i.  Fo- 
restos,  Lib.  XVI11,  Obs.  12.  Fr.  Hoff- 
mannus  , I.  c.  § 9 , che  dice:  « Il  sin- 
ghiozzo appartiene  alle  lesioni  della  in- 
spirazione. » 

4.  Fr.  Hoffmann,  I.  c.  § 5.  Cfr. 
Langii,  pathol.  animat.  Cap.  36. 

5.  Così  Galeno  ripeteva  il  singhiozzo 
dai  vapori  irritanti  •(  L.  II  3 de  caus. 
sympt.  C.  6 e 8,  de  compos. f med.).  — • 
Roderigo  da  Castro  ( Comp.  morb.  C. 
33,  p.  154  ),  dalla  stagione  fredda.  — 
Paracelso  fLib.  de  tartaro  ) daQtarta- 
ro,  ecc.  ecc. 

6.  Latino  Singultire  , fululare.^In  te- 
desco Schluchzen.  In  francese  Sangloler . 
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III.  Il  singhiozzo  suol  essere  sintomo  della  peste  delle  febbri  Singbioz- 
(massime  quando  ne  viene  di  buon’ora  disturbato  1* andamento  zo  sint°. 
con  anodini  3,  0 vengono  soppressi  i sudori  e le  espulsioni  4 , e 

fra  queste  principalmente  la  miliare  6),  del  penfigo  dell’  encefa- 
li tide  7 , dell’  idrocefalo  8 , deir  epilessia  9 , della  diaframmitide  10, 
deir  epatitide  11  c di  altre  infiammazioni  dei  visceri  addominali  e 
delle  vie  orinarie,  e di  molte  malattie  puerperali 12,  non  che  delle 
afte. 

IV.  Il  singhiozzo  che  costituisce  una  malattia  per  sè  stessa , 0 S.  prima- 
più  correttamente  il  singhiozzo  che  è effetto  di  malattie  recon-  r*° 
dite,  ha  varia  indole,  cioè  traumatica , infiammatoria , reumatica, 
gastrica,  artritica , atonica  e nervosa. 

V.  L'  origine  del  singhiozzo  traumatico  dalle  violenze  portate^,  trau- 
al  ventricolo  ed  al  diaframma  13  è per  sè  stessa  chiara.  Come  poi  raal*co 

! le  ferite  del  cervello  e le  lussazioni  delle  vertebre  possano  ecci- 
tare il  singhiozzo,  lo  intenderanno  coloro  i quali  avranno  pre- 
sente alla  memoria  1*  origine  cerebrale  del  nervo  intercostale  u,  e 
: del  vago  1 5,  e 1*  origine  cervicale  dei  nervi  frenici 15. 

Vi.  Che  il  singhiozzo  possa  derivare  da  uno  stato  infarinato-  s.  infiam- 
rio , e massime  dalla  pletora , non  sembrerà  maraviglioso,  qualora  matorio 
i si  rifletta,  che  le  radici  dei  nervo  intercostale  discendono  pel  foro 
carotico,  in  vicinanza  delle  carotidi17,  e che  una  di  esse  18  passa 
pel  seno  cavernoso,  e mette  in  comunicazione  i nervi  frenici  col 


4.  Tucidide  e Lucrezio  facendo  men- 
zione della  tremenda  peste  d’ Atene,  fra 
gli  altri  cattivissimi  sintomi  annoverano 
anche  il  singhiozzo.  Del  singhiozzo  come 
sintomo  di  peste  parla  anche  Diemer- 
broeck  C.  13,  § ò.  C.  lo. Ann.  5 (Na- 
sce spesso  dal  carbonchio  insorto  sul 
diaframma  o sullo  stomaco). 

2.  Le  febbri  che  erano  accompagnate 
da  singhiozzo  costante  dicevansi  sin- 
ghiozzanti ( singulluosae ).  Se  ne  leggono 
varj  casi  in  Wedel,  Diss.  aeger  singultu 
ex  febre  maligna  iaborans  1676  , e in 
Misceli,  nat.  cur.  A.  IV.  Obs.  48  , pa- 
gina 43. 

3.  Riverius,  Cent.  III.  Obs.  17. 

4.  Forestus,  Lib.  V.  Obs.  15. 

5.  Sacvages,  1.  c. 

6.  Robert  , in  Journal  generai  de 
médecine  par  Mr.  Corvisart,  ecc.  1812. 
Mars , p.  232. 

7.  Mercuriale,  Lib.  I.  Prax.  Cap.  15. 

p.  61. 

8.  Vedi  nel  Voi.  2.  Parte  I,  il  trat- 
tato dell’  idrocefalo,  ed  i miei  Atti  cli- 
nici, Voi.  Ili,  p.  43. 


9.  Weis9  , de  singultu  epileptico  in 
Act.  Acad.  nat.  cur.,  Voi.  Ìli,  p.  225. 
Horn  Arcliiu  f.  med.  Erfahr.  1710.  Map, 
p.  1 54 

F 10.  Gap.  II.  § IV.  N.  1. 

11.  Hippocrat.  L.  V.  Aph/ 58.  Celsus, 
L.  II.  C.  8.  Tulpius,  Obs.  med.  L.  IV. 
C.  4,  e la  quotidiana  esperienza. 

12.  Alberti,  de  singultu  precipue  puer- 
perarurn.  Hai.  1738. 

13.  Singultus  a pressione  di  Sauvagbs. 

14.  In  quanto  chejjil  nervo  intercostale 
da’  suoi  gangli  toracici  manda  i nervi 
splancnici , i quali  nervi  passano  pei 
fori  del  diaframma  e terminano  nel  plesso 
celiaco  dal  quale  nascono  i plessi  fre- 
nici. 

15.  In  quanto'che  quel  nervo  passa  pel 
foro  esofageo  del  diaframma  e va  a ter- 
minare nel  plesso  celiaco. 

16.  Perchè  i nervi  frenici  vanno  diret- 
tamente al  diaframma. 

17.  Ramo  profondo, del  nervo  vidiano 
ed  il  ramo  del  sesto  pajo  di  nervi. 

18.  Ramo  del  sesto  pajo. 
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pericardio,  — • e che  l’aorta,  la  vena  cava  e la  azigos  escono  per1 
le  fessure  ed  i fori  del  diaframma. 

Singhioz-  VII.  Nè  fa  maraviglia  che  il  reuma,  come  quello  che  attacca  ini 
zo  reu-  orenerale  i muscoli  ed  i tendini,  non  la  perdoni  neppure  al  setto) 
malico  {rasverso  ii  singhiozzo  reumatico  può  nascere  anche  per  consenso 
da  un’  affezione  reumatica  del  cervello  , della  midolla  cervicale  e? 
dei  nervi  che  vanno  al  diaframma. 

S.  gastrico  Vili.  In  nessuno  però,  come  nei  singhiozzo  gastrico  4 5,  si  vede? 
quanto  valga  il  consenso  nervoso  nel  produrre  il  singhiozzo  , 
poiché  Io  producono  gli  alimenti  peccanti  sia  per  qualità  sia  per 
quantità,  ed  altri  stimoli  nocivi  ai  plessi  dei  nervi  addominali  (noni 
eccettuata  la  pletora). 

IX.  Nel  singhiozzo  artritico  presentasi  una  grande  complicazione* 
di  cause,  vogliam  parlare  della  pletora  addominale,  dell’ispessi- 
mento della  bile,  del  calcolo  renale  2 e dell’ impedito  sviluppo  della i 
podagra  (come  emerge  dalle  osservazioni  di  Welsch3  e di  Rum- 
pel 4 ). 

X.  Il  singhiozzo  atonico  6 tien  dietro  alla  diarrea , al  vomito  , 
alle  emorragie,  in  una  parola  all’ inanizione  ; si  mostra  parimenti  i 
nella  convalescenza,  massime  dopo  la  febbre  miliare6,  non  che) 
negli  estremi  di  vita  7:  ammettiamo  il  singhiozzo  nervoso  8,  quando 
non  se  ne  può  rinvenire  alcuna  causa  materiale. 


S.  artri- 
tico 


S atonico 
e nervoso 


X. 


Prognosi. 


deTsi”08'1  ^ singhiozzo  nelle  febbri  presagisca 

* /'n?*  deva  con  tanta  certezza9,  che  si  ritenevano 

pili  IO IU u " * 

tico 


la  morte,  lo  si  cre- 
come  miracoli  gli 


4.  Singultus  a gula  di  Sauvàges. 

2.  L’  origine  del  singhiozzo  da  calcolo 
renale  si  spiega  per  il  plesso  renale, 
che  trae  origine  dai  plessi  mesenterico 
e celiaco,  e che  dà  il  plesso  frenico. 

3.  Hecatost.  II.  Obs.  54. 

4.  Diss.de  frigoris  darano.  Lips.  4696. 

5.  Singultus  ab  inanitione  di  Sauvages. 

6.  « Quello  ( il  singhiozzo  ) che  so- 

pravviene alla  miliare  quando  manca 

l’eruzione,  dura  per  qualche  giorno  an- 
che dopo  guarita  questa,  e svanisce  spon- 
taneamente in  proporzione  che  si  rimet- 

tono le  forze  dell’  ammalato.  Sauva- 
ges,  I,  c. 


7.  « Sono  gli  ultimi  sforzi  della  na- 
tura che  non  sa  ove  rivolgersi.  » Sau- 
vages, 1.  c. 

8.  Singultus  spasmodìcus  di  Lod.  Mer- 
cato, T.  Ill,  Lib.  3.  Gap.  5, 

9.  Franc.  Valesii,  Comment,  in  Hip- 
pocrat.  epid.  L.  III.  S.  2.  Aeger.  42.  H. 
Mercuriale,  Praelect.  Pisan.  (dice  che 
in  tal  caso  non  eli  avvenne  mai  di  os- 

O 

servare  la  malattia  decorrere  in  modo 
contrario  alle  osservazioni  di  Ippocrate). 
Ramazzini,  Const.  A.  4 692,  ed  i due  se- 
guenti. N.  22  ( tutti  morirono  singhioz- 
zando). 
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esempi  contrarj  *.  Di  cattivo  augurio  principalmente  è il  singhiozzo 
nelle  febbri  non  solo,  ma  anche  nelle  infiammazioni 2,  nelle  emor- 
ragie 3,  e in  altre  malattie  acute,  quando  è accompagnato  da  ces- 
sazione della  voce4,  da  delirio  5 e da  altri  segni  indicanti 6 una 
grande  debolezza  di  corpo  7. 

II.  Il  singhiozzo  costituente  una  malattia  per  se  stesso,  qualche*?,  del  sin- 
volta tormenta  per  molti  anni  senza  alcun  pericolo  8.  In  gene-  ghiozzo 
rale  « quello  che  proviene  da  inanizione  è peggiore  di  quello  primàrio 
che  deriva  da  replezione  9.  » 11  singhiozzo  nervoso  fu  visto  qual- 
che volta  presagire  l’epilessia10 *.  Il  singhiozzo  accidentale  non  può 
quasi  considerarsi  come  malattia. 

§ XI. 

Cura. 

I.  Nella  cura  del  singhiozzo  sintomatico , fra  i rimedj  che  ver-  £ura  jei 

remo  consigliando  fra  poco,  bisogna  scegliere  quello  che  conviene  sing,  sm- 
alla malattia  primitiva,  ma  non  tumultuariamente  ld.  tomatico 

II.  Se  il  singhiozzo  è dipendente  da  frattura  delie  vertebre  0 q del  5. 
delle  coste,  V unico  soccorso  è la  riunione  delle  ossa  fratturate  ètraumatico 
la  riduzione  della  lussazione;  per  le  quali  si  avrà  ricorso  al  chi- 
rurgo. Se  è lussata  e rivolta  in  dentro  la  cartilagine  ensiforme  , 
giovano  ottimamente  le  coppette  secche  applicate  allo  scrobicolo  del 

cuore  12,  come  anche  gli  empiastri  che  attirano  e fermano. 

4.  Ledelto  (Epbem.  N.  G.  D.  IH.  A. 

7,  oss.  127)  dopo  aver  prodotto  Ferdi- 
nando Epifanio  che  « giura  non  essersi 

mai  ingannato  nel  predire  la  morte  die- 
tro il  singhiozzo  nelle  febbri  maligne  e 
ardenti,  » avverte  « che  non  si  deve  ab- 

bandonare l’  ammalato  finché  vive,  per- 

ché molte  volte  nella  cura  delle  malattie 

succedono  dei  miracoli,  quali  si  videro 
nell5  epidemia  di  tifo  che  regnò  in  Ir- 
landa dal  1816  al  1819  , poiché  il  sin- 
ghiozzo che  presentavasi  durante  il  corso 
del  morbo  annoveravasi  fra  i segni  di 
buon  augurio  ( Transact . of  the  assoc, 
of  Fellows  and  Licentiates  of  the  King’s 
and  Queen  s College  of  Physicians  in 
Ireland . 3.  fot.). 

2.  Merita  d’essere  eccettuata  l’epati- 
tide,  quantunque  anche  in  essa  il  sin- 
ghiozzo era  stato  ritenuto  come  sintomo 
di  morte  da  Ippocrate  (L.  VII  Àfor.  3) 
e da  Foresto  (Li XIX.  Obs.  18.  Sebo!.). 

3,  Hippocrates  lib.  V.  Afor.  3.  Si  ha 
però  un  esempio  di  singhiozzo  salutare 
nelle  emorragie  in  Holler  1.  c.  Lib.  I. 

G.  33.  in  Schol. 


4.  IIippocr.  Prorrhet.  Lib.  I.  G.  3. 
t.  8. 

5.  H ppocr.  Coac.  praediet.  G.  I.  T. 
431. 

6.  Hippocr.  Lib.  VÌI.  Aphor.  Aph.  3. 

7.  d’ali  sono:  « una  gran  sete,  una 
grande  debolezza,  le  veglie,  l’impudenza, 
Tardore  inestinguibile,  il  tremito  della 
mascella  inferiore,  lo  stiramento  de’nervi, 
l’interruzione  della  voce,  la  duzione  del- 
Forina,  ecc.  » Fr,  Hoffmann.,  I.  c.  § 4 6. 

8.  « Conobbi  una  donna  di  quaran- 
tanni, la  quale  da  vent’ anni  è trava- 
gliata dal  singhiozzo  senza  incomodo 
della  salute.»  (Fr.  Hoffmann.,  I.  c.  § 20.) 

9.  Galenus  Lib.  V.  Aph.  3 et  4. 

10.  Schroeer  in  Hefeland’s  Journ.  d. 
pr.  fleil/c. 

11.  Locrhè  se  avviene,  la  morte  è ine- 
vitabile, Sydenham  de  nov.  febr.  p.  515. 

12.  Vitus  Riedlinos  lin.  med.  A.  4695. 
Mens.  Aug.  Obs.  4.  Hufeland’ s Journ. 
23.  B.  3.  St.  p.  212. 
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C.  del  s.  III.  Le  coppette  scarificate  tolgono  come  per  miracolo  e per  in- 
infiamm.  canto  il  singhiozzo  infiammatorio.  Si  applicano  le  medesime  sui 
luoghi  ove  inveisce  maggiormente  Y incendio,  e quindi  secondo  i 
casi,  alla  spina  1 , al  ventricolo  2 , al  ventre  3.  Altre  volte  è indi- 
cato il  salasso  4 o dal  braccio  5 o dal  piede  6.  Giovano  anche  le 
legature  delle  estremità  7 ; le  bevande  di  acqua  fredda  e della 
neve  8 e il  nitrato  di  potassa  9. 

C.  del  s.  IV.  Il  singhiozzo  reumatico  recente  si  cura  col  metodo  anti- 
reumatico flogistico;  quando  è più  inveterato  giova  opporvi  un  vescicante 
applicato  al  luogo  preso  da  reuma10,  non  che  i bagni  tiepidi il, 
aromatici 12  , e le  terme  13,r 

C.  del  s.  y il  singhiozzo  gastrico  , se  non  avvi  grave  controindicazione,  Io 
gastrico  comkattiamo  coll’  emetico  u3  di  squilla  marina  15.  Giovano  inoltre  i 
purganti  16  (di  radice  di  rabarbaro  i7j,  di  calo?nelano  ls),  ed  i oliste - 


4.  Aezio  ( L.  V.  G.  437.),  «c  se  il  sin- 
ghiozzo è continuo,  dice,  usiamo  le  cop- 
pette applicate  a tutta  la  spina,  e prin- 
cipalmente intorno  le  vertebre  più  grandi 
del  setto  trasverso  , che  lo  attraggono 
alla  spina.  « Io  consiglio  di  applicarle 
alle  vertebre  cervicali,  per  ragioni  evi- 
denti. 

2.  Fonseca  T.  IL  Consult.  27,  p.  152. 
Zacdtus  Lusitanus  pr.  admirab.  Lib.  Ili, 
Obs.  20.  (coppette  grandissime  con  molta 
fiamma  e scarificate). 

3.  Lodov.  Mercatus.  Lib.  Illude  intern, 
morb.  curat.  G.  5.  p.  255,  e quasi  tutti 
gli  autori  che  scrissero  intorno  la  cura 
del  singhiozzo. 

4.  Bonet,  Sepulchr.  L.  III.  S.  5.  Obs. 
4.  Eph.  N.  G.  Dec.  III.  A.  7 e 8.  App. 
p.  134.  Giannini  v.  Harles  u.  ^Ritter 
Journ.  5.  B.  2.  Si.  p.  4. 

5.  Bartholino  (app.  terza)  domandò 
perchè  il  solo  salasso  dal  braccio  gio- 
vasse in  un  singhiozzo  da  lui  descritto? 
A cui  Morgagni  risponde  (op.  c.  Lettera 
XXIX,  Art.  3.)  « E che?  Se  la  vena 
frenica  superiore,  che  accompagna,  come 
è noto  il  nervo  frenico,  diminuita  d’im- 
provviso la  quantità  di  sangue  che  vi 
scorre,  e diminuita  cosi  di  peso,  prema 
meno  o il  nervo  compagno  o assorba 
qualche  altra  cosa  che  lo  irrita? 

6.  Fr.  Hoffmann  1.  c.  Obs.  I. 

7.  Riverius  I.  c. 

8.  Zacutcs  Lusitanus  1.  c.  L.  II.  Obs.  13. 

9.  Act.  N.  Cur.  A.  V.  Obs.  148.  (con 
rimedj  assorbenti.) 

10.  Così  Nelson  Scott  (1.  c.)  applica 
con  vantaggio  un  vescicante  alla  nuca  , 
come  luogo  vicino  al  punto  dal  quale 
traggono  origine  i nervi  frenici. 


11. Che  siadi  effetto  mirabile  nel  sin- 
ghiozzo nato  da  raffreddamento,  lo  at- 
testa Fr.  Hoffmann  1.  c.  method,  med. 
§ 4. 

12.  Alessandro  Massaria  curò  di  questo 
modo  un  singhiozzo  di  quaranta  giorni. 
Cfr.  Bonetus  med.  Sept.  Lib.  V.  Sect. 
5.  Obs.  6. 

13.  Riverius  observ.’communic.  p.  658. 

14.  Consigliò  già  il  vescicante  Galeno 
(L.  VII.  Aphor.  Comm.  3.),  Felice  Pla- 
ter ( Obs.  pag.  203  ) curò  felicemente 
con  un  vomitorio  un  chirurgo  travagliato 
da  singhiozzo  dì  e notte,  sicché  non  po- 
teva nè  dormire,  nè  parlare,  nè  pren- 
der cibo,  e che  era  giunto  ad  un  grado 
estremo  di  debolezza  , ed  era  ridotto 
quasi  agli  estremi  di  vita.  Intorno  l’ ef- 
ficacia dei  vomitorj  nel  singhiozzo  leg- 
gansi  anche  Hansa  ed  Henning  I.  c.  Sol- 
bring  in  Horn’s  Neuen  Archw.  2.  B.  p. 
322.  Bang  in  Act.  Reg.  Soc.  med.Havn. 
Voi.  II.  pag.  58.  Mancar  ibid.  Voi.  IV 
p.  427.  Così  pure  il  Commerc.  Liter. 
Norimb.  1733.  p.  351.  Act.  N.  Cur.  Voi. 
IH.  Obs.  24.  Rigaud  Ergo  solvunt  sin- 
gultum  vomitus  et  6ternutatio.  Paris , 
4601. 

15.  Fr.  Hoffmann  1.  c.  method,  me- 
de n d i § 3.  Da  quattro  a sei  giorni  con 
tre  grani  di  nitro  depurato. 

46.  HaNsa  1.  c. 

47.  L’  israelita  di  cui  ho  parlato  più 
sopra  (§  VII.  N.  1)  fu  da  me  guarito  in 
una  settimana  colla  sola  tintura  acquosa 
di  rabarbaro  e colV  acqua  di  menta. 

18.  Laz.  Riverio  (Cent.  III.  Oss.  42), 
guarì  col  calomelano  amministrato  alla 
dose  di  dodici  grani  una  fanciulla  di 
treni’  anni  affetta  da  singhiozzo  già  da 


DEL  SINGHIOZZO*  47B 

ri i.  Gli  acidi  delle  prime  vie  richieggono  gli  assorbenti • i flati,  i 
carminativi  (i  semi  di  anici2)  c della  pimpinella  anice  3. 

VI.  La  cura  del  singhiozzo  artritico  è quasi  sempre  complicata. 
Ridotta  semplice  la  malattia  coi  rimedi  antiflogistici  ed  antiga- 
strici , vale  il  metodo  raccomandato  contro  il  singhiozzo  reuma- 
tico. Si  lodano  anche  Y aceto  scìllilieo  la  tintura  di  colchico  au- 
tunnale  5;  e Y acqua  distillata  di  noci  verdi  con  rafano  prima  ma- 
cerato nell * aceto  6. 

VII.  Per  la  cura  del  singhiozzo  atonico  e nervoso } secondo  il  di- 
verso grado  di  sensibilità  e debolezza,  si  sceglieranno  i più  op- 
portuni fra  i seguenti  rimedj  : Y olio  di  mandorle  dolci  7,  il  latte  8, 
massime  quello  di  donna  9,  Y acqua  di  Seltz  il  vino  u,  i liquori 

P aceto  i3,  il  succo  di  indivia  recentemente  espresso  Y oppio  15  , il 
castoreo  d6,  il  7?iuschio  17,  Y olio  di  cajeput 18,  Y olio  distillalo  d ’ as- 
senzio i9,  la  china  20,  la  noce  vo?nica  21  , Y acqua  di  crinella  22, 


un  anno  che  la  prendeva  quattro  o cin- 
que  volte  al  giorno.  Colio  stesso  rime- 
dio io  guarii  l’israelita  di  cui  ho  parlato 
più  sopra  (§  Vili.  2).  È pure  lodato  da 
WiUGT,  vedi  Duncan’s  Annals  of  med . 
for  4 797.  v.  Sanimi,  miseri . Aldi.  f.  pr. 
Aerzte.  19.  B.  p.  45. 

4.  In  ogni  caso  i clisteri  valgono  a 
far  rivuìsione.  « Nicol.  Pisone  I.  c.  p.  61. 

2.  Laz.  Riverì  Prax.  L.  IX.  C.  6 (pre- 
scriveva i semi  d’anice  alla  dose  di  due 
dramme  leggermente  cotti  in  otto  once 
di  vino  generoso,  sicché  l’ammalato  ne 
prendesse  un’oncia  mattina  e sera). 

3.  Riverius,  I.  c. 

4.  Benedictus  Sylvaticus  in  Consiiiis. 

5.  Ravers  in  the  Lond.  medie,  and 
phys  Journ.  4 816.  Voi.  36. 

6.  Riverius  ex  Platero. 

7.  Fonstus  Obs.  med.  4 2.  Li b.  XVIII, 
Fr.  Hoffmannus  1.  c.  method,  med.  § I 
(con  alcune  gocce  di  olio  distillato  di 
anice). 

8.  Schenk  1.  c. 

9.  Act.  V.  Cur.  Vo!.  IV’  Obs.  33. 
Cent.  V.  Obs.  108.  Commerc.  Liter. 
Norimb.  4 739.  p.  49.  1741.  p.  85. 

4 0.  Col  latte  di  asina.  V.  Fr.  Hoff- 
mann. 

4 1.  Hollero,  liuseili  inutili  tutti  i ri- 
roedj,  potè  arrestare  il  singhiozzo  col 
solo  vino. 

4 2.Roder!CUs  a Fonseca.  T.  II.  Cons.  27. 

4 3.  Akistotei.es.  Lect.  III.  Problem.  5. 

14.  Schenk,  Diss.  p.  34. 

4 5.  CapivaccìO  (PracC  L.  HI.  C.  40) 
cogli  evacuanti  , come  vediamo  nel  crv- 
Iellatissimo  rimedio  di  Asclepiade,  di 
cui  parlano  Galeno  (L.  Vili,  de  comp. 

Voi.  II.  Part.  II. 


mor  I.  C.  3),  ed  Avicenna  ( L.  IV.  Fen. 
4 3.  Fr.  5.  C.  19),  e che  è composto  di 
costo  , zafferano  , spica  , asaro  , mastice 
aloe  ed  oppio.  Ad  imitazione  di  que- 
sto sono  composte  !c  pillole  di  RonpE- 
let  , di  Plater,  di  Riverì,  ili  Wilde- 
gans,  eoe.  Celebre  è la  mistura  oppiata 
di  Sim.  Schulz  ( «1  e singultus  diuturni 
curatione  in  Misceli.  Curios,  med.  phys. 

A.  6 e 7.  Obs.  1 49)  : 

R.  Vini  cydoniorum. 

Tincturae  rosarum  , dà  unciarn 
unam. 

Syrupi  cydoniorum  unc.  semis. 

Extracti  Zedoar.  gr.  quindecitn. 

Olei  destinati  corticum  Aurantio- 
rura  grana  quatuor. 

Laudani  opiati  grana  duo. 

M.  D.  S. 

Pro  poti  uncnl  a cochlea  tini  su  menda.  L’op- 
pio è lodato  contro  il  singhiozzo  anche 
da  Tralles  (Usus  opii  Sect.  Ili,  p.  97), 
da  Riverio  (Obs.  Cent.  IV.  N 7 8,  cum 
nitro),  da  Gebel  (IIufeLANd’s  Journ.  4 7. 

B.  3.  St.  p.  8S  ) , da  Schmipt  (Horn’s 
Arduo  f pr.  Heilk.  3.  B.  1.  II.  p.  4 56). 

4 6. Avicenna  (l.  c.)  chiamò  mirabile  nel 
singhiozzo  il  castoreo,  somministrato  alla 
dose  di  uno  scrupolo.  Lo  stesso  è detto 
da  Riverì  nella  sua  Praxis , da  Mùller 
in  misteriis  medicis.  p.  465,  e da  Er- 
cole Saxonia,  L.  IL  C.  12. 

4 7.  QuauìN,  animadv.  p.  232. 

18.  Zach.  Vogel  , in  medie,  chirurg. 
Beobachtungen , p.  214. 

4 9.  Idèm,  ibidem. 

20.  Jaurion  , in  liecueil  period,  de  la 
Soc . de  mèd • Paris , T.  3.  2V.  17.  — - 
Arzneyhundige  Beobacht.  eines  Antes  in 
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Y etere  solforico  alcoolizzalo  1 , Y ossido  di  zinco*,  la  polvere  an- 
tispasmodica rossa  3.  Non  si  debbono  risparmiare  neppure  i rimed j 
esterni , fra  i quali  soglionsi  raccomandare  il  latte  4 , V aceto  °,  le 
fogl  ie  del  marubbio  volgare  6,  ed  altre  erbe  aromatiche  7 5 Y oppio , 
i balsami  e gli  empiastri  8 ^ gli  animali  molto  giovani  9 applicati 
alla  regione  epigastrica.  Lo  stesso  dicasi  dell*  ambra  e degli 
amuleti  10.  \\  singhiozzo  leggero  suol  vincersi  collo  starnuto  11 , col 
fumo  di  una  candela  estinta 12^  coi  vapori  d>  zolfo  i3,  colla  riten- 
sione del  fiato  u,  o con  una  profonda  inspirazione  15,  col  parlare  i6} 
col  silenzio17,  colla  deglutizione  dell5  acqua  presa  d’uri  sol  fiato18, 
col  terrore  19„  col  colpire  1*  immaginazione  20,  con  uno  schiaffo  2l, 
col  comprimere  da  ambo  i lati  il  dito  medio  22;  o collo  stringere 


fortemente  il  torace  od  il  venir 


Amstcrd . N.  44  (nei  singhiozzo  perio- 
dico). 

21.  Rande,  in  Actis  R.  Soc.  med.  Havn. 
Voi.  I,  p.  460  (la  tintura). 

22.  Luo.  Mercatus,  Opp.  T,  Ili.  G.  5, 
p.  254. 

4.  Fr.  Hoffmann,  1.  c.  , metti,  meet. 
§ 2 (o  solo  o colla  tintura  di  castoreo). 

2.  Crell  , Diss.  de  Zinco  medico. 
Helmst.  , 1780.  La  mia  Ratio  Instituti 
clin.  Ticinensit  ì.  c.  ( Il  singhiozzo  ri- 
belle all’  oppio,  al  muschio  , all’  assafe- 
tida , al  castoro  , alla  china  , fu  vinto 
come  per  incanto  dai  fiori  di  zinco  alla 
dose  di  un  grano  presa  due  volte  al 
giorno.  Ebbe  in  particolar  cura  questa 
ammalata  il  mio  scolaro  in  allora  e 
adesso  celebre  anatomico,  e sempre  ot- 
timo amico  Alessandro  Moreschi.) 

3.  Commere.  Liter.  Norimb.  , 1 739  , 
p.  35. 

4.  Morgagni  dice  (1.  c.):  c<  Mi  ricordo 
die  a Valsalva  corrispose  in  un  conte 
un  mite  e comune  rimedio,  vale  a dire 
il  latte  co!  quale  faceva  fomenti  al  ven- 
tre; poiché,  finché  rimanevano  bagnate 
di  latte  le  pezze,  taceva  il  molestissimo 
singhiozzo  ; in  questo  ammalato  per  al- 
tro non  fu  inutile  anche  l’applicazione 
della  teriaca. 

5.  Applicato  alla  nuca.  Schenk.,  diss. 
cit.  p.  30. 

6.  ScnENK,  I.  c. 

7.  Per  esempio,  F assenzio,  la  ruta  , 
la  salvia,  il  rosmarino,  bagnati  di  vino  di 
malvasia,  messi  in  un  sacchetto  ed  ap- 
plicati alla  regione  del  ventricolo,  v. 
Diemerbroegk  , Ubs.  e Gur.  6.  N.  53. 
Galeno  nel  singhiozzo  applicava  un  ca- 
taplasma alla  spina  dorsale. 

8.  Di  croste  di  pane,  bacche  di  lauro, 
ed  olio  essenziale  di  menta  schiacciate 
insieme. 


eoa  una  fascia  23. 


9.  Riverius,  I.  c. 

10.  Alexander  Tralltanus  , I.  c. 

41.  Hippocrates,  L.  VI.  Afor.  43  (Quan- 
do il  singhiozzo  stanca,  lo  starnuto  lo 
fa  cessare).  Aezio,  L.  V.  C.  37.  Riverì, 
I.  c.  (Così  il  medico  Crisimaco  guarì 
Platone  Aristofane  da  un  singhiozzo 
che  non  aveva  ceduto  alla  ritensione  del 
fiato,  ed  ai  gargarismi  di  acqua  fredda, 
e lo  guarì  eccitandogli  semplicemente  lo 
starnuto).  Paullini  , Lanx  Sat.  Dec.  I. 
Obs.  7.  Rigaud,  I.  c. 

42.  Eph.  N.  G.  Dec.  Ill,  A.  V e VI, 
Ob.s.  28  8. 

13.  ibidem  , Dec.  Ill  , A.  V e VI  , 
Obs.  288. 

4 4.  Auistoteles,  Sect.  II.  Problem. Ga- 
lenus,  Lib.  de  med.  fac.  parab.  Lib.  Il, 
de  caos,  sympt. 

15.  Fr.  Hoffmann,  !.  c.  § 9.  Gehf.ma, 
Decas  Obs.  med. 

16.  Aetius,  Tetrab.  III.  Serm.  I.  C.  5. 

47.  Pldtarchus, lib.  de  loquacitate  in 

fine. 

4 8.  Sauvages,  !.  c. 

19.  Per  esempio,  coll’acqua  fredda  get- 
tata impensatamente  sulla  faccia  , o fa- 
cendo improvvisamente  un  forte  rumo- 
re, o eccitando  la  verecondia. 

20.  Eph.  N.  G.  Dee.  Ili.  A.  V e VI  , 
Obs.  465.  — Dec.  II.  A.  IX.  Obs.  403 
(la  promessa  di  un  dono). 

21.  Ibidem  Dec.  III.  A.  I.  Obs.  44. 

22.  Hollerius  , I.  c.  Questo  fenomeno 
ha  facile  spiegazione  riflettendo  che  il 
nervo  frenico  nasce  dalla  midolla  cer- 
vicale, dalla  quale  partono  anche  i nervi 
bracchiali  (i  quali  d’altronde  comuni- 
cano col  grande  simpatico). 

23.  Hartmann  , prax.  chini.  L.  II.  C. 
129,  p.  !t>9. 


DELLE  MALATTIE 


DEL  PERICARDIO,  DEL  CUORE 

DELLE  ARTERIE 

E 

DELLE  VENE  IN  GENERALE 


CAPO  IV. 

DELLE  MALATTIE  DEL  PERICARDIO,  DEL  CUORE,  DELLE  ARTERIE 

E DELLE  VENE  IN  GENERALE. 


S XII. 

Importanza,  e storia  di  (pit sta  dottrina. 

I.  Il  più  potente  di  lutti  i muscoli,  il  primo  che  si  muova importa» 
nell’ embrione,  1*  ultimo  che  si  acqueti  dopo  morte,  quello  che  za  della 
per  tutto  il  corso  della  vita  innumerevoli  volle  indefessamente  si  dottrina 
contrae  e si  dilata,  che  per  lai  modo  ora  respinge,  ora  riceve  il 
liquore  vitale,  vale  a dire  la  fonte  del  calore,  il  pascolo  del  nu- 
trimento e la  sorgente  delle  secrezioni,  e ciò  la  mercè  di  canali 
certo  non  del  tutto  inerti,  e che  col  cervello,  col  midollo  spinale, 
coi  ganglj  dei  nervi  e coi  polmoni  mantiene  uno  strettissimo  le- 
game, e che  alle  moltissime  sensazioni  deir  animo  per  tal  modo 
obbedisce,  da  tenersi  quasi  per  centro  delle  medesime,  — il  cuore 
voglio  dire,  di  concerto  colle  arterie  e colle  vene,  non  solamente 
è ad  esse  compagno  in  molte  affezioni,  e principalmente  nelle 
febbrili , ma  pur  anche  va  soggetto  a molte  malattie  proprie.  E 
di  quanta  e quale  importanza  sieno  queste  malattie  certo  si  ca- 
pisce, considerando  come  durante  queste  malattie,  — alcune  delle 
parti  del  corpo  umano  sieno  dal  sangue  coperte  e infiammate  ; 
altre  restino  assiderate  e intirizzite,  — perchè  il  sangue  per  T im- 
potenza de5  condotti,  dai  quali  è contenuto,  si  fa  strada  nelle  cavità 
attigue  o nelle  lontane,  con  grave  e subitaneo  pericolo  della  vita , 
o perchè  gii  umori , altrimenti  dilatandosi , vengono  repressi  e 
preparano  una  lenta  morte;  o perchè  sconvolgono  le  facoltà  del— 
ì’ animo;  o perchè  i malati,  per  la  grave  fatica  della  respirazione, 
ben  più  che  non  in  altra  qualsivoglia  malattia  sono  tormentati. 


Storia 
«Iella  dot 
trina 
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II.  I medici  antichi  non  compresero  gran  che  l’importanza  delle 
malattie  del  cuore , delle  arterie  e delle  vene.  Ippocrate  a vero 
dire  parla  delle  ferite  del  cuore  1 11 , e del  dilatamento  di  esso  e 
dei  vasi  maggiori  2;  ma  però  dove  fa  menzione  delle  affezioni  del 
cuore  nelle  febbri  3,  nasce  dubbio  se  per  il  vocabolo  abbia 
voluto  intendere  il  medesimo  cuore  o piuttosto  alcune  piccole 
cavità  del  cuore  4.  Anzi  nei  libri  supposti  di  Ippocrate  5 è detto, 
che  il  cuore  non  può  andar  soggetto  a malattia.  Celso  6 parla  di 
una  malattia  cardiaca , verisimilmente  originaria  dello  stomaco. 
Plinio  7 erasi  assunto  di  provare  che  il  cuore  non  viene  affetto 
da  vizj.  Ma  diversamente  pensò  Galeno  dove  ['aria*.  l.°  della  si- 
miglianza  tra  i sintomi  della  risipola  del  cuore  e delle  ferite  nei 
gladiatori , ai  quali  viene  rotto  il  petto  8 ; 2.°  della  morte  dei 
malati  con  prostrazione  cT  animo  e palpitazione  di  cuore  9 ; 3.°  del- 
F idropisia  del  pericardio  10,  e 4.°  del  cuore  messo  a nudo  ( consu- 
mato mercè  la  corruzione  lo  sterno  e putrefatto  il  pericardio  41). 
Areteo  ritiene  il  cuore  come  causa  dei  deliquj  12  e delle  dispnee  13. 
Paolo  Egineta  dai  vizj  primarj  del  cuore  ripete  la  morte  e dai 
consensuali  la  prostrazione  dell’ anima14.  Gli  àrabi,  eccettuati  Avi- 
cenna15 e àvenzoar  16,  non  arricchirono  per  niente  la  dottrina  delle 
malattie  del  cuore , illustrata  da’  Greci.  E di  essa  col  far  proprio 
del  medioevo  discusse  Francesco  da  Pedemonte17.  Poscia  quanto 
più  l’anatomia  salì  in  fama  nel  secolo  XIV  e XV,  altrettanto  e più 
vennero  anche  in  bella  cognizione  le  malattie  del  cuore  , e ciò  per 
opera  di  Mondini  de’Luzzi18,  di  Gentile  da  Fuligno  19,  di  Gio- 
vanni àrculano  20,  di  Ugone  Roncio  2i,  di  Antonio  Cermisone  22, 


1.  Apliorism.  VI,  18. 

2.  De  morbo  sacro  , p.  305  , edit. 
Foesi. 

3.  Aplior.  IV,  6 i. 

4.  De  morbo,  IV,  500. 

5.  Epidem.  VII,  30. 

6.  Lib.  II,  C.  19. 

7.  L.  XI,  Sect.  69. 

8.  De  !ocis  affectis.  edit.  Basii.  1558. 

9.  L.  c.  IV,  p.  295.  E Comment,  in 
Hippocr.  Aphor.  L.  II,  41,  p.  248  , 49. 

10.  De  I oc.  affectis.  Lib.  V , p.  997. 

11.  De  adm.  anat.  L.  VII,  p.  182. 

12.  De  cans.  morb.  acut.  Li b.  Ili,  2, 
p.  15,  edit.  Boebhaavii. 

13.  L.  c.  L.  I,  C,  lf. 

14.  L.  Ill,  C.  34,  p.  91,  edit.  Basii.  , 
1 558. 

15.  Canon.  L.  Ili,  fen.  11,  tract.  II, 
Cap.  1 (Parlasi  di  infiammazione  pro- 
pagatasi da  altre  parti  al  cuore  ed  al 
pericardio). 

16.  Theisir.  L.  I.  Tract.  XII,  C.  7,  fob 


19,  6,  edit.  Ven.  1496  ( De  hidrope  pe- 
ricardii ex  exulceralione  cordis). 

17.  Comment,  in  Mesue,  fol.  229 — 232, 
edit.  Venet.  1562. 

18.  Anat.  Cap.  XX  (Della  mancanza  e 
deli’  eccesso  di  acqua  nel  pericardio  , 
dalla  quale  ultima  fa  dipendere  P in- 
fiammazione). 

19.  Cons.  fol.  59,  a.  edit.  Venet.  1518 
( De  decremento  et  defectu  cordis  ex 
frigore  et  debilitate  cerebri). 

20.  Expos,  in  libr.  nonura  Almansoris, 
p.  500.  Basii.  1540  (De  venae  sectione 
periculum  inflammationis  et  suppura- 
tionis  cordis  impediente). 

21.  Consil.  f,  27,  d.  28,  a.  edit.  Ven. 
1518  (De  conditone  frigida  et  humida 
cordis,  pulsus  iraperceptibilis  et  debili— 
tatis  caussa). 

22.  Consil.  f.  18,  d.  edit.  Venet.  1518 
( De  palpitatone  cordis  a flatibus  hy« 
stericarum)  e f.  20  (De  pulsatone  ar- 
teriarum  ventriculi). 
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di  Bartolomeo  Montagnosa  l,  di  Antonio  Benivieni  2,  e di  Ales- 
sandro Benedetti  3.  Nel  secolo  XVI  per  la  medesima  fonte  veniva 
arricchita  la  scienza  delle  malattie  del  cuore  da  Guido  Guidi  4,  da 
Nicolò  Massa5,  da  Vesalio  6 , da  Realdo  Colombo7,  da  Gens. 
Bertini  8,  da  Antonio  di  Altamare9,  da  Gio.  Franc.  Rota10, 
da  Brunone  41,  da  Rifs  i2,  da  Rudio  13 , da  Giovanni  Fernelio  14 , 
da  Carlo  Stefano  ib,  da  Guglielmo  Rondelet  16,  da  Jacopo  H oi  - 
lier 17 , da  Cristoforo  da  Vega18,  da  Felice  Plater  4&,  da  Vit- 
tor  Trincavella  20,  da  Girolamo  Mercuriale21,  da  Ercole  Sas- 
sonia 22,  da  Pietro  Salio  Diverso23,  da  Arcibaldo  Piccolomini  24, 
da  Andrea  Cesalpini  25 , da  Guglielmo  Baillou  20 , da  Girolamo 


4.  Consi!.  N.  4i4,  fol.  446  sqq.  edit. 
Venet. , 4564  ( Mors  improvisa  ex  vitiis 
cordis).* 

2.  De  abd.  morb.  caus.  Obs.  XXXV 
( De  polypo  ventricidi  cordis  sinistri). 
Obs.  LXXI  (item).  Obs.  LXt  (Sanguis 
ater  in  corde  apud  asthmaticum).  Obs. 
LXXXIX  (Abscessus  in  ventricolo  cordis 
sinistro).  Obs.  LXXX1II  (De  corde  cir- 
cum  circa  villoso  in  iatrone  bis  iaqueo 
incassum  suspense).  Obs.  LXV  (De  corde 
denudato  ut  apud  Galenum). 

3.  Anat.  L.  II J ^ C.  42  (De  varia  po- 
sinone cordis). 

4.  De  curat,  membr.  Lib.  Vili,  Cap. 
46,  p.  360,  edit.  Francf.  4626  (Vermes  (?) 
in  ventriculis  cordis). 

5.  Anat.  Lib.  introd.  C.  XXII  , edit. 
Venet.  1559  (De  ulcere  cordis  praevio 
vulnere  capitis). 

6.  De  corp.  hum.  fabrica  , L.  VI,  C. 
44,  p.  515,  edit.  Albini  (De  polypo  pon- 
deris  duarum  librarum  in  ventricolo 
sinistro  cordis  et  corde  magnitudinem 
uteri  gravidi  aemulante).  Et  Lib,  I , C. 
5,  p.  1 7 (De  gangraena  extremitatum  cuna 
polypo  cordis  sinistri  pulsa  irregulars 
reddito).  Chirurg.  magna  , L.  V , C.  1 , 
p.  4040  (De  aneurysmate  aortae  ab  ictu). 

7.  De  re  anat.  Lib.  XV,  p.  670,  edit. 
Francf.  4593.  (De  defectu  pericardii). 

8.  Medicina,  Lib.  XII  , Cap.  li,  pa- 
gina 32,2  , edit.  Basii.  4587  (De  infiam- 
matone cordis). 

9.  De  med.  hum.  corp.  mat.  C.  LIV, 
LV,  p.  424 — 441,  edit.  Lugd.  4560  (De 
motibus  convulsivi  cordis). 

40.  De  tormentar,  vulner.  natura,  C. 
XXIII,  p.  416,  47,  edit.  Bonon.  45o5  (De 
vulneribus  cordis  non  lethalibus). 

44.  De  corde  et  ejus  vitiis.  Basii.  4 580. 

4 2,  Di  ss.  de  affect  bus  cordis.  Basil.  1 584  , 


4 3,  De  naturali  et  morbosa  cordis  con- 
stitutione.  Venet.  1606. 

44.  Pathol.  L.  V,  C.  4 2,  p.  4 22,  edit. 
Traj.  ad  Rhen.  1656  (De  ulceribus  cor- 
dis et  effectu  eontagiorum  in  illud). 

45.  De  dissect,  part.  corp.  hum.  L IT, 
C.  35,  p.  250,  edit.  Paris,  4546  (De  di- 
latatione  auriculae  cordis  dextrae  in 
pbthisico  ). 

46.  Method.  curand.morb.  C.  40,  pa- 
gina 185,  edit.  Lugd.,  1 575  (De  peri- 
carditide). 

47.  De  rnorb.  intern.  L.  I,  C.  29,  edit. 
Genev.  4655  (De  calculis  cordis  sociis 
difficultatibus  urinae,  vesicà  sana). 

4 8.  De  arte  med.  L.  Il],  Sect.  VI,  C. 
8,  p.  576,  edit.  Lugd.  1564  (De  palpita- 
tione  enrdis  cura  strepito). 

49.  Observ.  L.  Ili,  p.  620,  edit.  Basii. 
4614  (De  hernia  cordis). 

20.  Consil.  med.  L.  li,  Consil.  40,  pa- 
gina 86,  edit.  Basii.  4557  (De  flatuum 
vi  in  cor). 

21.  Rcspons.  et  consult,  med.  T.  Ili, 
p.  270,  ed.  Venet.  4620  (De  calculis  in 
corde  Imp.  Maxsmiliani  il). 

22.  Prael.  Pract.  P.  II,  C.  I,  p.  648, 
ed.  Vicent.  4 620  (De  hydrocardia). 

23.  De  curat,  pract.  morb.  C.  VI,  pa- 
gina 247,  ed.  Bonon.  4 564  (De  inflam- 
matione  et  suppuratone  pericardii). 

24.  Prael.  Anat.  Lib.  lV,  Sect.  6,  pa- 
gina 592  , ed.  Rom.  1586  (De  paralysi 
cordis). 

25.  Specul.  art.  med.  Hippocrat.  pa- 
gina 571,  edit.  Argentin.  4 630  (De  aneu- 
rysmate cordis  et  arteriae  puimonalis 
cum  carie  costàrum). 

26.  Cons.  med.  I,  109.  Opera,  T.  II, 
p.  391,  edit.  Venet.  1 755  (De  concre- 
tione  pericardii  cum  corde  et  aneurys- 
mate arteriae  lienalisj. 
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Cardano  1 ,,  da  Giovanni  Riolano  2 > da  Fiet.  Foresto  3 , da  Mar- 
cello Donato  4 , da  Andrea  La  cren  ti  5 e da  Scuench  da  Graf- 
fenberg  6.  Nel  secolo  XVII  proseguirono  Y incominciato  studio 
Sennert  7 , Sebastiano  Fissino  8 , Annibale  Albertini  9 , Fabrizio 
Bartoletti  10  , Carlo  Pisone  11  , Federico  Ranchin  12 , Giovanni 
Riolano  43,  Lazaro  Riverio  14,  Nìcolao  Tulpio  15 , Zacuto  Lusi- 
tano 46 , Arveo  47 , Tomaso  Willis  48 , Isbrando  Diemerbroecr  49, 
Federico  Ruysch  20,  Hartenfels  2l,  Domenico  Marchetti  22,  e Teo- 
filo Bonet  23.  Nel  secolo  XV ìli  camminarono  sull’ orme  de’ prede- 
cessori Albertino  2i,  Vieusseux  25,  Lancisi  2g,  Bàrbeyrac  27,  Ermo- 


1.  Comment,  in  Hipp.  Aphor.  VI, 

p,  471.  Opp.  var.  Vili,  edit.  Lugd.  1663 
(De  laesione  pericardii  suspiriis  stipata). 

2.  Method,  med.  f.  86,  8,  93  , a.  95  , 
a.  ed  Paris,  4 598  (De  hydrocardia  so- 
ciis  lipothymia  et  palpitatione  cordis). 

3.  Observ.  L.  XVIII,  C.  I (De  sup- 
puratione  cordis). 

4.  De  med.  hist,  mirabil.  L.  V,  C.  4, 
f.  285,  edit.  Venet.  1 597  (Coltectio  ol>~ 
servationum  de  cordis  morbis). 

5.  Hist.  Anat.  Lib.  IX,  Quaest.  18  , 
p.  803  , ed.  Francof.  1602  ( De  corde 
praemagno). 

6.  Observ.  med.  p.  270  , edit.  Franc. 
1665  (De  cordis  hydatide  cruenta,  tabe, 
polypo,  ruptura,  calculis,  sarcomate). 

7.  Practica,  L.  II,  p.  2,  C.  15,  p.  703, 
edit.  Lugd.  1650  (De  corde  in  dextrum 
thoracis  iatus  prolapso). 

8.  De  cordis  palpitatione  , Lib.  IL 
Francof.,  1609.  De  diabete  et  polypo 
cordis.  Medio!.  1654. 

9.  De  affect'onibus  cordis.  Venet.  , 
1618  (De  affectione  cordis  hysteriae 
caussa). 

10.  Method  us  in  dyspnoea  m.  Bonon. 
1630  ( De  concretione  pulmonum  cuna 
pericardio  , de  collectione  adipis  inter 
ìllud  et  cor,  de  suppuratone  cordis,  de 
obliteratione  arteriarum  per  polypos  ). 

11.  De  inorbis  a serosa  colluvie  ortis, 
p.  220,  edit.  Boerhaayi  (de  hydropc  pe- 
ricardii). 

12.  Opusc.  med.  p.  380,  edit.  Lugd., 
1627  ( De  morte  senum  ab  exsiccatione 
cordis). 

13.  EnchJrid.  anat.  Lib.  V,  C.  40  (De 
corde  praemagno  ope  pericardii  carti- 
laginei costis  alligato  , in  Regina  Maria 
db  Medicis). 


14.  Observ.  Cent.  I,  Obs.  87,  p.  490, 
ed.  Lugd.  1679  (De  concretione  pleurae 
cum  pericardio  et  diaphragtnate  ). 

15.  Obs.  Med.  L.  I,  C.  72,  p.  52,  ed. 
Amstel.  1685  (De  polypo  cordis  et  aortae). 

16.  Praxis  admirandis,  L.  I,  Obs.  128 
(De  pericardii  suppurationej. 

17.  Exercit.  de  circuì,  sanguinis,  ad 
Rìolan.  p.  149,  ed.  Lugd.  Bat.  1 7 3 7 (De 
ruptura  cordis,  de  corde  praemagno  et 
aneurysmate  aortae).  Exercit.  de  gener. 
anim.  N.  LII , p.  208,  209  (De  corde 
post  fracturain  costarum  obvio). 

18.  Pharmacia  rationalis.  Sect.  VI,  C. 
3,  p.  264  (De  aorta  ossificata). 

19.  Opera,  p.  615,  ed.  Ultrajecf.  1685 
( De  bydrope  pericardii  et  vulneribus 
cord  is  ). 

20.  Observ.  anat.  N.  37,  38,  69,  edit. 
Amstel. , 1691  (De  aneurysmate  aortae 
cura  ossificatane  valvularum)  Respons. 
ad  epist.  probi.  XVI,  ed.  Amstei.  1696 
(De  emphysemate  cordis). 

21.  Progr.  de  corde  ej usque  affectibus. 
Erf.  1697. 

22.  Obs.  med.  cbir.  N.  47,  49,  ed.  Pat. 
3 664  (De  ulceribus  pericardii  et  cordis 
deque  illius  cum  diapbragmate  concre- 
tione). 

23.  Sepulchr.  anat.  Lib.  II,  Sect.  8, 
edit.  Genev.  1700  ( De  viliis  omnis  ge- 
net is). 

24.  Acta  Bononiensia,  T.  I,  p.  382.  . 

25.  Traile  eie  coeur.  Toulouse  1715. 

26.  De  subitanei  mortibus.  Rora.  , 
1 707.  Et  de  motu  cordis  et  aneurysma- 
tibus.  ivi,  1 728. 

27.  Diss.  nouuelles  sur  les  maladies 
de  la  poiirine  • — da  cosar  , etc.  Arnst. 
1731. 
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L40  BOERIIAAVE  1 , MORGAGNI  2 , SENAC  3 , MECKEL  4 , JuNCKER  5 , 
Spaventi6,  Francesco  da  Petraga  7,  J.  G.  Walther  8,  J.  Bell9, 
Reil40.,  ed  Hopfengaertner  41.  Il  principio  del  secolo  XIX  offerse 
un  singolare  fenomeno,  avendo  distintissimi  medici  di  cinque  na- 
zioni quasi  nello  stesso  tempo  arricchita  di  celebrate  opere  la  dot- 
trina delle  malattie  del  cuore:  e tra  i Francesi  Corvisart  42 , e 
Laennec  43  ; — tra  gli  Inglesi  Baillie  u,  Farre  15,  Allan  Burns 
Hagison  17j  Reeder  48,*  — tra  gli  Americani  i.  Warren  49  -}  — tra  gli 


1.  Pathologische  Betrachtungen  des 
Herzens  fin  . Genees  Natuur-en  Huis- 
houd-kundig  Kabinel , uitgegeven  door 
J.  Voegen  van  Egelen.  Leid.  1779.  Heel 
1 , p.  562.  Se  ne  ha  la  traduzione  nel- 
V Abhan di.  f.  pr.  Aerzte  , IX,  B.  pagi- 
na 483 — 57  5 ( Boerhaave  lesse  un  tale 
trattato.,  I’  anno  1736,  alla  presenza  dei 
suoi  scolari.  Esso  è degno  d’  un  grande 
uomo  e merita  la  nostra  gratitudine. 

2.  De  sedibus  et  caussis  rnorfeorum. 
Epist.  XVIII,  XXIII,  XXXVI,  XXXVII 
(Quante  ricchezze  !) 

3.  Tr alte  de  La  structure  du  coeur , 
de  son  action  et  de  ses  maladies . Paris 
17-49  (Monografia  classica). 

4.  Sur  les  maladies  du  coeur.  Nelle 
Mémoires  de  V académie  des  sciences  à 
Berlin , 1755  , p.  56  (Contiene  osserva- 
zioni preziose). 

5.  Diss.  cordi.s  morbos  proprios  in 
tabula  exhibens.  Hal.  1763. 

6.  Diss.  de  frequentioribus  cordis  va- 
sorumque  ma  jorum  morbis  in  tern  is.  Vien- 
nae,  1772. 

7.  De  cordis  affectibus  syntagma.  Ro- 
mae,  1 779. 

8.  Nouveaux  mémoires  de  l’acad.  à 
Berlin  1785,  p.  57  ( Aberrationes  variae 
vasorum,  tumores,  icones). 

9.  Anatomy  of  the  human  body  , 
Voi.  II,  p.  201.  v.  Samml.  auserl.  Ab- 
hand.  f.  prakt.  Aerzie  , XVII  , B . pa- 
gina 475. 

10.  D i S3,  analecta  ad  historiam  cordis 
pathologicam.  Hai.  1790. 

11.  Fon  einìgen  organischen  Feràn- 
derungen  des  Herzens  u.  Herzbeutels. 
in  II cf eland’s  Journ.  1S16,  p.  5. 

12.  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions 
organiques  du  coeur  et  des  gros  vais- 
seaux.  Paris  1506,  ed.  2.  corretta  e au- 
mentata. Paris  1811.  Si  ha  un  estratto 
di  quest’opera  neH’Abhandl.  f.  pr.  Aer- 
zte, XXIll,  B.  p.  597. 

Voi.  Il-  Parte  II. 


13.  He  V auscultation  mediate.  Paris  , 
1819,  T.  II.  Sect.  2. 

14.  Series  of  engravings,  etc.  Fase.  I 
comprehending  the  chief  morbid  appea- 
rences  of  the  Heart  and  of  the  Aorta 
near  its  origin. 

15.  Pathological  Besearches.  Essay  I. 
Malformations  of  the  human  heart  illu- 
strated by  numerous  cases  and  fine  pla- 
tes containing  fourteen  figures  and  pre- 
ceded by  some  Observations  on  the  me- 
thod of  improving  the  diagnostic  part  of 
medecine.  Land.,  1814.  \.  Neu.  Samml. 
auserl.  A bit.  1,  B.  3,  St. 

16.  Observ.  on  some  of  the  most  fre- 
quent and  important  diseases  of  the 
heart,  on  aneurism  of  the  thoracic  aor- 
ta , on  preternatural  pulsation  in  the 
epigastric  region  and  on  the  unusual 
origin  and  distribution  cf  some  of  the 
large  arteries  of  the  human  body.  Illu- 
strated by  cases.  Edinb.  1809.  La  tra- 
duzione tedesca  di  cui  sni  servo  fu  pub- 
blicata nel  Ì813,  tengo  a Nasse. 

17.  Engraving  intended  to  illustrate 
some  of  the  diseases  of  Arteries  accom - 
pained  with  explanations.  Lond.  , 1815. 
E — a Treatise  on  the  His  eases  of  Ar- 
teries and  Feins , containing  the  Patho- 
logy and  Treatment  of  Aneurisms  and 
wounded  Arteries.  Lond.  1815.  Fon  d. 
Krankheiten  d.  Arterien  u.  Fenen  mit 
besonderer  Riicksicht  anf  Entwickelung 
u.  Behandl.  d.  Aneurysmen  u.  Arterien- 
JVunden.  A.  d.  E.  v.  Koberwein  , mit 
eigenen  Anmerk.  ubersetzt  u.  mit  For- 
rede  v.  Dr.  Kreysig.  Hannover  , 1817 
(adopero  questa  traduzione). 

18.  A practical  Treatise  on  the  in- 
flammatory organic  and  sympathic  di- 
seases of  the  heart.  Lond.  1821. 

19.  Cases  of  organic  diseases  of  the 
hcait.  Boston.  1809. 


Cl 
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italiani  Testa1,  e lra  * Tedeschi  Kreysig  2 e Puciielt  3,  per  non 
parlare  anche  degli  autori  di  memorie  delle  singole  malattie  del 
cuore  , delle  dissertazioni  4 e delle  osservazioni  speciali  5.  E alle 
parole  di  quegli  autori  noi  siamo  soliti  dare  una  importanza  mag- 
giore in  quanto  che,  lontani  dalla  millanteria,  si  fanno  imitatori 
della  modesta  franchezza  de’  predecessori  6. 

§ XIII. 

j Difficoltà , ordine  e utilità  della  dottrina. 

fficoUà  I.  Quanto  più  abbondarono  le  osservazioni,  altrettanto  crebbe 
Ila  dot»  la  difficoltà  della  dottrina . Questa  poi  trae  origine  dalla  medesima 
trina  struttura  del  cuore  e dei  vasi  sanguigni,  per  verità  in  apparenza 
semplici , ma  di  certo  complicati  assai.  Inoltre  il  cuore  e i vasi 
sanguigni  rare  volte  sono  affetti  da  un  vizio  solo , e ogni  qual- 
volta sono  assaliti  da  molti  vizj  ad  un  tempo,  ti  si  manifestano  non 
più  altrettanti  sintomi,  quali  sono  proprj  di  ogni  singolo  vizio, 
ma  molti  e molti,  e spesse  volte  eziandio  contraddicentisi  tra  di 
loro  in  modo  strano  7.  Da  ultimo  la  difficoltà  della  dottrina  viene 
accresciuta  da  legami  sistematici,  ai  quali  molti  de’ moderni  scrit- 
tori cercarono  di  adattare  le  osservazioni8. 


1.  Delle  malattie  del  cuore,  loro  ca- 
gioni, specie,  segui  e cura.  Libri  tre, 
volumi  tre.  Bologna  1 S 1 0 — 1811,  Ver- 
sione tedesca,  di  cui  mi  servo  Ueber  d. 
Krankheiten  des  Herzens.  Ein  Auszug 
ausd.  Italienischen  mil  Anrnerk.  v.  Kurt. 
Sprengel.  Halle,  1815. 

2.  Die  Krankheiten  d . Herzens  , sy* 
stentatiseli  bearòeitet  u.  durch  eigne  Beo - 
bachtungen  erlàutert.  Berlin  1814-1817 
3 The  ile. 

S.  Das  Venensystem  in  seinen  kran- 
khaften  Verbàllnissen  dargestelll.  Leip- 
zig. 1818. 

4.  A.  Jos.  SchoeN  , <1  i ss,  de  curandis 

Cordis  affectibus-  Jen.  , 1817.  — J.  W. 
AoR.  Lueck.  , diss.  adumbratio  morbor. 

cordis  generalis.  Berol.  1819,  — J.  A. 
Walter,  de  statu  quodam  cordis  abnor- 
mi. Berol.  ISIS  , c.  tab.  iithogr.  — F. 
W.  L.  Peters,  diss.  observ.  anat.-patho- 
logicae  (malattie  organiche  , a dir  vero 
del  cuore).  Rosi.  1823. 

b.  Si  distingue  il  eh.  Nasse  v.  Horn's 
Ardua  /.  medicinische  Erjahr.  , 1819  , 
July.  August,  p.  7 7. 

<3.  « Debbo  confessare  ingenuamente, 


dice  Albertini  (!.  c.)  , che  quantunque 
da  molti  anni  io  sia  solito  ad  osservare 
con  grande  studio  gli  ammalati  , ed  a 
sezionarne  i cadaveri,  non  ho  fatti  tali 
progressi  da  poter  riconoscere  nel  vi- 
vente ciò  che  vidi  una  volta,  due  volte 
e spesso  nei  morti  , da  avere  cioè  dei 
segni  diagnostici  certi  per  conoscere  da 
essi  quando  un  vizio  organico  esiste 
piuttosto  alla  foce  della  vena  cava,  o 
alle  orecchiette  o ai  ventricoli  del  cuo- 
re, oppure  nell’arteria  o nella  vena  pol- 
monare , ovvero  nell’^aorta  , o in  tutto 
il  cuore  o nel  peiicardio.  « 

7.  Ottimamente  parlò  su  questo  ar- 
gomento Sander  in  Hufeland’s  Journal 
1820.  Novembr.  p.  10. 

8.  Corvisart  divide  in  quattro  classi 
le  malattie  del  cuore  , vale  a dire  in 
malattie  ; l.Q  degli  involucri  membra- 
nosi del  cuore;  2.°  della  sostanza  mu- 
scolare; 3.Q  dei  tessuti  fibrosi  e dei  ten- 
dini, e 4.®  in  misti  (1.  c.  p.  X).  Kreisig 
stabili  tre  classi  di  malattie  dei  cuore  , 
cioè,  1.®  dinamiche;  2.°  organiche,  e 
SJ  meccaniche,  e suddivise  ogni  classe 
in  genieri  e specie  (I.  c.  1,  ih.  p.  70). 
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IL  Per  quello  che  sta  da  noi,  tolta  di  mezzo  qualsivoglia  si-  Ordine 
stematica  quisquilia,  nel  seguente  ordine  esporremo  la  dottrina  della  dot- 
delie  malattie  del  cuore,  delle  arterie  e delle  vene  ; dei  vizj  con - tr>na 
geniti  di  quelle  parti,  — della  malattia  cerulea  , — àtW infiam- 
mazione dei  'pericardio  e del  cuore , — dell'  adesione  del  pericar- 
dio col  cuore , « — dell’  idropisia  e delle  emorragie  del  pericardio , 
del  polipo  e di  altre  escrescenze  del  cuore , — dell  'ossificazione  del 
cuore  e dell’  affanno  di  petto , del  volume  del  cuore  accresciuto  , 
diminuito , e dello  spostamento , della  caduta  e rottura  di  esso , — 
della  infiammazione  e dell' induramento  delle  arterie , — dellW/ez*- 
risma , principalmente  dell’  aorta  j — delle  malattie  simulanti  i 
vizj  organici  del  cuore  e delle  arterie , — d e\Y  infiammazione  delle 
vene,  — delle  varici  e delle  emorragie,  il  trattato  de’  deliquj  del - 
V animo  chiuderà  il  libro. 

III.  Ma  essendovi  tra  i surriferiti  mali  moltissimi  i quali,  quan-  Utilità 
tunque  ben  addentro  sieno  conosciuti,  pure  nou  si  possono  gua-  della  dot* 
rire1,  alcuni  credettero2  bene  movere  quistione  se  fosse  prezzo  lriQa 
dell’opera  rivolgere  mente  ed  anima  ad  una  diligentissima  ricerca 
di  essi.  Quelli  che  fanno  tali  pensamenti,  mancano  al  dovere  di 
medico,  vanno  errando  fra  le  tenebre,  trascurano  bruttamente  ma- 
lati che  potrebbero  guarirsi,  e quei  che  non  lo  possono  tormen- 
tano con  superflui  sforzi  dell’ arte,  più  molesti  dei  male  istesso,  e 
rinunciano  alla  gloria  di  assicurare  labiata  la  diagnosi  per  mezzo 
della  sezione  del  cadavere.  Ma  qui  pure  torna  bene  il  precetto 
che  nelle  cose  vuoisi  andar  moderato,  e per  verità  nello  stabilire 
una  molto  interna  diagnosi  delle  malattie  del  cuore  e dei  vasi 
maggiori  egualmente  si  debbono  evitare  così  la  trascuratezza  che 
la  noncuranza,  tanto  la  millanteria  che  la  turgidezza  del  dire. 


4.  Senac  (I.  c.  p.  IX):  « Après  avoir 
approfondi  de  lelles  maladies , on  n a , 
ce  semble , que  l’inutile  satisfaction  de 
mieux  connaitre  V impossibilitò  de  les 
guérir.  « 

2.  Broussais  dichiara  ( Examen  des 
doctrines  medicates , p.  7 54)  : « Mais  fai 
soutenu  , que  dans  les  affections  du 
coeur,  par  exemple,  celle  determination 
précise  est  de  pure  curiosile , quelle  ne 
fourml  rien  à la  thérapeulique  , et  que 
s’ opiniàtrer  à la  cherc/ier  , c'est  s'expo- 
scr  au  hazardeux  , à Vhypotélique  et 


me  me  à V iniaginaire  , dans  V interpreta- 
tion des  phènomenes  pathologiques  qui 
peuvent  frapper  V observateur.  Ainsi  vou- 
loir  absolurnent  predire  avant  la  mori 
s’  il  y aura  dechirure  de  quelques  co - 
lonnes  charnues,  des  ulcérationsj  ou  des 
vegetations  dans  les  ventricules  ou  dans 
les  orifces  artériels,  de  l endur cissement 
aux  valvules,  une  hernie  des  parois  du 
coeur,  leur  degeneration  tuberculeuse  , 
fibreuse,  carlilagineuse , V ossification  des 
vaisseaux  cardiaques , c' est  avoir  des 
pretentions  exagérées.  » 


CAPO  V. 


DEI  V1ZJ  E DELLE  ANOMALIE  CONGENITE  DEL  PERICARDIO, 
DEL  CUORE,  DELLE  ARTERIE  E DELLE  VENE. 


§ XIV. 


Del  soggetto  in  generale. 


Fre-  I.  ]N[issun  sistema  del  corpo  umano  presenta  tanti  vizj  con- 
queuza  geniti  e tante  anomalie  necessarie  a sapersi  dal  medico  e dal  chi- 
rurgo , quanto  quello  delle  parti  consacrate  alla  circolazione  dei 
sangue. 

Lettera-  IL  Su  questo  argomento  meritano  essere  letti  gli  autori  intorno 
alla  anatomia  patologica  1 , quindi  possono  ricordarsi  altri  sulle 
malattie  del  cuore  e dei  vasi  sanguigni. 


tura 


■ S xv. 

De  vizj  congeniti  del  pericardio  e del  cuore. 


Dei  vizj  I.  La  mancanza  del  pericardio,  quantunque  spesse  volte  sia 
congeniti  apparente  2,  tuttavia  alle  volte  si  deve  notare  essere  reale  3. 
del  ljer1'  IL  Così  il  cuore  può,  almeno  ne’  mostri,  mancare  4.  Si  rinvenne 

cardio  r ? 

Dei 

vizj  con- 
geniti del 

cuore  4 Negli  autori  già  riportati  (P.  I.  Voi. 

I.  IX.  XX),  dice  : Conradi,  Handbuch  d. 
patitolo  gischen  Anatomie.  Hannor.  1796. 

Vetter,  Aphorismen  aus  d.  patholog. 

Anatomie.  fVien  1S03.  J.  Fr.  Meckel  , 

Handb.  d.  pathol.  Anatomie.  Leipzig.  1. 

Th.  1812,  2,  Th.  1816.  Otto,  Handb. 
d.  pathol.  Anatomie  d.  Menschen  u.  Thie- 
re.  Breslau  , 1814.  Biermater  , Museo 
anatomico-patologico  dello  spedale  di 
Vienna  1816.  CeRutti  , Beschreibung  d. 
krankh.  Pràparaten  des  anatom.  Thea- 
ters zu  Leipzig.  1819. 

2.  Cfr.  Cap.  Vili,  § XXIX,  N.  1. 

3.  ButtNER,  in  uielen  Jahreti  gesam- 
melte  anatom.  TV ahr nehmun  gen.  Kò- 
nigsb.  1763  , p.  77,  Tab.  5.  Lo  stesso  , 

Anatom.  Bemerkung.  bey  einem  rnit  aus- 
wdrts  hàngenden  Herzen  lebendig  ge- 


loni. Kìnde.  Kònigsb.  1745.  Weber  in 
Baldinger’s  Magazin  J.  Aerzte , 6,  Th. 
p.  51 0.  Dinkler  in  Sandifort,  Natur-en 
geneeskundige  Bibliolhek.  Voi.  1,  p.  661. 
Baillie,  Abhandlungen  einer  med.  Ge- 
sellschaft  o.  Aerzten  in  London  , iiber- 
selzt  v.  Boose,  N.  6 , p.  89.  Otto,  1.  e. 


p.  83  , 
Th.  p. 


in  una  nota.  KreYsig 

620. 


op. 


c.  2. 


4.  Philosophical  Transactions  , Voi. 


LV11 , 1.  — J.  van  Meeckren  , Observ. 
med.  cliir.  Cap.  XXXV.  — Mise.  Nat. 
Cur.  Dec.  II,  A.  2,  Obs.  143.  — Schenk 


Observ.  med.  rar.  Lib.  II,  N.  181.  — 
Fabricii  Hildani  , Observat.  Cent.  IV  , 
Obs.  51. — Marrigues,  in  Mém.  de  Ma- 
themal.  présentèes  à V acad.  des  sciences. 
T.  1 V , p.  123 — 29.  Journal  de  méd. 
chir.  et  pharm.  par  Corvisart,  ecc.  4 800, 
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pure  un  cuore  doppio  13  triplice  2 ( 0 semplice  ne’  gemelli  uniti %)3 
fuori  del  torace  f nella  parte  destra  del  petto  5 , riversato  6 , 
caduto  7 , orizzontale  8 , perpendicolare  9 , profondo  9,  disteso  40, 


ottobre.  — Malacarne,  Oggetti  più  in- 
teressanti di  ostetricia  e di  storia  natu* 
rale.  Padova  1807.  Elber  , degli  acefali 
e sia  dei  mostri  privi  di  cuore.  Berol.  , 
1821.  Halleri  , opusc.  p.  210.  Curtius, 
Spec,  inaug.  de  monstre  liumano  cura 
infante  gemello.  Lugd.  Bat.  1762,  p.  19. 
C.  F.  Daniel’s  Samml.  med.  Gutachten 
u.  Zeugnisse.  Leìpz.  1776  , p.  273.  — 
Stark’s,  Archiv , 2,  B.  2,  Si.  p.  59,  — 
Brodie  , in  Philosoph.  Transact.  Y.  , 
1809  , p.  161  ( Account  of  a dissection 
of  a human  foetus  in  which  the  circu- 
lation of  the  blood  was  carried  without 
a heart). 

1.  E.  de  Westhoven  — Ephem.  Nat. 
Cur.  Cent.  VII  e Vili,  p.  264. — Essen 
Svenska  Vetensk.  Acad.  lSya  Blandi.  A. 
1791,  p.  152.  — F.  A.  A.  Meyer’s  Ma- 
gazin  fiir  die  Thiergeschichte , 1,  B.  2, 
St.  p.  17  8.  — Stark’s  Arch  io  , 4 , B.  , 
p.  899.  — Osiander’s  Denkwiirdigkei- 
ten,  1,  B.  1 , St.  p.  191.  — Haller,  de 
corp.  hum.  fabrica  , T.  II  , p.  328.  — . 
Collomb  in  Beil’s  Archiv  f.  die  Physio- 
logic, 4,  B.  p.  213. 

2.  Kerring,  Specil.  Anat.  Amst.  1671, 
Ob3.  69. 

3.  Cristell  , de  partu  geraellorum 
coalit.  p.  53. 

4.  Herold  in  Stark’s  Archiv , 1 , B. 
1,  St.  p.  16.  — HalleR,  opusc.  pathol. 
Obs.  29.  — Prochaska  , adnotat.  acad. 
Pragae  1784,  Fase.  Ill,  p.  172,  Tab.  2, 
3.  — Abhandlungen  d.  Schwedisclien 
Akademie  d.  Wissenscliaften , 24,  B.  pa- 
gina 27.  — Voigtel  , fragm.  semiolog. 
obstetr.  p.  77  , Tab.  V.  — Bùttner  e 
Weber  , l.  c.  — Lenhossek  , Nachricht 
von  einem  menschlichen  Foetus,  der  mit 
einem  Bauchbruche  , in  welchem  das 
Herz  , die  Leber  u.  der  gròssere  Theil 
des  Diinndarms  enlhalten  waren,  gebo- 
ren  wiirde.  v.  Medicinische  Jahrbiicher 
des  li.  K.  Oesterr.  Staales , 4,  B.  3.  St. 
— Schulz,  Act.  Acad.  R.  Scient.  Sueci- 
cae  a.  17  65,  Voi.  24,  p.  27.  — Marti- 
nez in  Halleri  disput.  Anat.  Voi.  II  , 
p.  510. 

5.  Mohrenheim  , in  PViener  Beytrage 
zur  pr.  Arzncy.  JVundarzn.  und  der 
Geburtsh.  Dessau  u.  Leipz.  , 1783  , B. 
p.  305.  — Elvert  , due  osservazioni  di 
epatite  con  naturale  mancanza  delle  ve- 


scichette del  fiele,  e cosi  pure  di  una 
tisi  polmonale  in  un  uomo  a cui  il  cuore 
batteva  dalla  parte  destra  del  petto.  Tii- 
b>ng.  17  80.  Gir.  W.  Wedel,  in  Mise. 
Acad.  N.  Cur.  D.  I,  A.  2,  1671,  p.  296. 

— R.  Lentilius  , ivi  , Dec.  Ili  , A.  I , 
1694,  App.  130.  — .Doebeln,  Act.  Acad. 
Nat.  Cur.  Voi.  IV,  p.  505.  — Buxtorf, 
Acta  Helvetica,  Voi.  Vili,  p.  101 — 118. 

— Bartholiri.  Act.  Hafn.  T.  I,  Obs.  44, 
p.  135.  — Misceli.  Nat.  Cur. , Dec.  1 , 
An.  2,  Obs.  194.  — Morand  , in  Mém . 
de  V académ.  de  scienc.  1 732.  — Wal- 
ter, Mém.  de  V acad.  de  Berlin.  1775  , 
p.  139.  Anat.  Mus.  1 , B.  , p.  170.  — 
Tode,  Arzneykundige  Annalen.  8.  / left. 
p.  70.  — Abh.  der.  Joseph.  Akad.  in 
TVien.  1,  Th.  p.  27  3.  — Vermale  , in 
Nov.  Act.  Nat.  Cur,  Voi.  I , p.  313.  — 
Mecrel  , diss.  de  cordis  conditionibus 
abnormibus,  p.  4,  § 4.  Tab.  I.  — Ro— 
staN  , Note  sur  une  transposition  gene- 
rale des  viscères.  v.  Nouv.  Journal  de 
mèd.  chir.  et  pharm.  1818,  Mai , p.  29. 

— Otto  , I.  c.  p.  88  , N.  9.  — Omer  , 
Observateur  des  sciences  medicates  1822, 
Mars.  — Barton,  in  the  American  med. 
Depository , Voi.  4,  1821,  Avidi. 

6.  A.  Maellenbroc  , in  Mise.  Acad. 
Nat.  Cur.  I,  A.  2,  1671,  p.  139.  — • J. 
Torres,  Mém.  de  ma  them,  et  de  physi- 
que , T.  1 , p.  136,  et  Philosoph.  Tran- 
sact. Y.  1741.  — Desghamps  in  Sédil- 
lot,  Becueil  périod.  de  la  Soc.  de  méd. 
de  Paris,  T.  XXVI,  p.  27  5.  — Fr.  Hoff- 
mann di  una  cardianastrofe  o sia  inver- 
sione del  cuore  in  una  donna.  Lips. , 
1671.  Haller,  El.  physiol.  T.  I,  p.  136. 
Del  medesimo  nella  fabbrica  del  corpo 
umano,  Lib.  IV,  Sect.  2,  p.  89.  — Com- 
mentai] delle  cose  operate  nella  scienza 
naturale  e nella  medicina,  Voi.  1,  Part. 
I,  p.  11 — 13. 

7.  Chaussier  , Bulletin  de  la  faculté. 
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rotondo  l,  bipartito  alla  sommità  voluminoso  3,  piccolo  4,  privo  di 
cavità5, coll’orecchietta  destra  dilatata6,  con  un  solo  ventricolo7, con 
una  sola  orecchietta  8,  con  un  solo  ventricolo  ed  un’orecchietta  so- 
la 9,  con  tre  ventricoli i0,  con  due  ventricoli  di  egual  grandezza  e 
grossezza  dl,  con  due  valvole  dell5  arteria  polmonaie  con  quat- 
tro 13,  colle  valvole  dell’aorta14  e tricuspidali  16  ora  grandissime, 
ora  piccolissime,  quando  prive  de’  nodicini  Morgagniani  1G,  quando 
fornite  di  nodi  enormi 17 , col  foro  ovale  aperto  18  , lontano  dal 
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luogo  solito1  , doppio2,  con  mancanza  della  valvola  del  foro 
ovale  3 , e della  valvola  di  Tebesio  4 , colia  valvola  di  Eustachio 
grandissima  5 , coll’  involto  del  ventricolo  perforato0,  imperfetta- 
mente sviluppato  7 , con  tre  arterie  coronarie , e fin  anche  con 
quattro  8-,  colla  vena  coronaria  grande  fluente  nell’atrio  delle  vene 
polmonali  9 , e nella  vena  succlavia  destra  10 , e colle  vene  coro- 
narie affluenti  in  un  sol  tronco  H. 


§ xvi. 

Dei  vizj  congeniti  e delle  anomalie  delle  arterie  e delle  vene. 

I.  Le  arterie  possono  allontanarsi 12  dalla  regola  in  quanto  al  Dei  vizj 
numero,  all’origine,  al  corso  e ai  volume.  Di  tal  guisa  nei  mostri  delie  ar 
colla  mancanza  di  mezzo  il  corpo  superiore,  le  arterie  0 tutte  , ,ene 
0 la  maggior  parte,  sogliono  mancare  13.  La  gibbosità  spesse  volte 
cambia  la  direzione  dei  vasi  sanguigni  14  Le  arterie  del  corpo  tutto 
nella  solita  guisa  furono  scoperte  ora  più  piccole  45,  ora  più  gran- 
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di  4.  Il  condotto  arterioso  del  Bota, Ilio  ora  manca  2,  ora,  come  nel 
feto.,  è aperto3.  Quel  condotto  nasce  or  quinci  or  quindi  o dal- 
E arteria  polmonale  prima  dal  sito  dove  la  si  divide  in  due  , ter- 
minando poi  nell5  arteria  succlavia  sinistra  ^ o dal  ventricolo  de- 
stro del  cuore  sotto  1’  arteria  'polmonale  5.  Quest5  arteria  fu  vista 
divisa  in  tre  rami  6 ^ obliterata  1,  piccolissima  8,  aderente  ai  due 
ventricoli  del  cuore  9,  proveniente  dall’  aorta  105  dal  ventricolo  si- 
nistro del  cuore  11  e metter  foce  nell’ aorta  coi  due  suoi  rami 
e dopoché  ebbe  mandati  rami  ai  polmoni  5 far  le  veci  dell’  aorta 
discendente  l3.  Rinvenivasi  V aorta  separata  dal  cuore  44^  piccola45, 
avente  origine  da  ambidue  i ventricoli  dei  cuore  16  , dal  ven- 
tricolo destro  47  e dal  ventricolo  sinistro  con  due  provenienze  is.  Il 
tronco  dell’aorta  offrì  un  pertugio,  per  il  quale  penetrarono  la 
trachea  e l’esofago49.  Dall’arco  dell’ aorta  (mancante  il  tronco 
anonimo)  due  20  quattro  ed  anche  cinque21  rami:  ambidue  le 
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carotidi  e finalmente  1*  arteria  succlavia  destra  i,  fluente  tra  l’esofago 
e la  laringe  2.  Dall’arco  dell’aorta  provenivano  pure,  dall’ una  e dal- 
l'altra parte,  e separatamente  , le  carotidi  e le  arterie  succlavie  3. 
Talfiata  il  tronco  innominato  sale  fino  al  corpo  tiroideo  4 5 Fu  visto 
pure  dalla  parte  sinistra  depresso,  rinforzando  l’arteria  succlavia 
e la  carotide  del  medesimo  lato,  le  quali  ultime  arterie  uscivano  dal 
lato  destro  dell'  aorta  6.  L’  aorta  alle  volte  scorre  non  sopra  il  ramo 
sinistro  della  trachea , ma  sopra  il  destro,  dietro  1’  esofago,  al  lato 
sinistro  della  colonna  vertebrale6.  Mancava  poi  la  carotide  cere- 
brale destra,  mentre  il  canale  carotideo  lasciava  penetrare  a stento 
una  setola  di  porco  7.  Si  descrivono  carotidi,  le  quali , salite  alla 
metà  della  loro  lunghezza , quivi  si  torcevano  tra  loro  a mo’  di 
chiocciola  8.  Altre  volte  la  carotide  destra  passava  trasversalmente 
sopra  la  trachea  9.  La  carotide  alle  volte  si  divide  già  più  in  basso, 
cioè  verso  il  margine  superiore  della  sesta  vertebra  cervicale  , e 
cosi  divisa  in  due  rami  sale  ai  lati  del  collo  40.  Alle  volte  pure  il 
tronco  comune  della  carotide  non  si  divide  nel  ramo  esterno  ed 
interno,  ma  i rami  della  carotide  esterna,  quanti  sono,  nascono  ai 
lati  del  tronco11.  La  carotide  esterna  talvolta  offre  un  tronco  breve, 
grosso,  simile  all’  arteria  celiaca  , dalle  cui  estremità  escono  i 
rami  12.  Si  hanno  pure  esempj,  ne’  quali  la  carotide  non  si  divide 
al  collo,  e somministra  rami  laterali  fino  a che  non  sia  giunta 
sull'  angolo  della  mascella.  Giunta  poi  alla  regione  del  processo 
mastoideo , si  divide  , e un  ramo  costituisce  la  carotide  inter- 
na , l’ altro  forma  il  tronco  comune  dell’  arteria  temporale  e 
della  mascellare  13.  I rami , che  partono  dalla  carotide  esterna, 
sogliono  andar  soggetti  a molte  anomalie , le  quali  riferisconsi 
specialmente  all  'arteria  tiroidea  superiore  e all  ‘arteria  linguale. 
Ambedue  queste  arterie  formavano  un  tronco  comune,  proveniente 
dalla  carotide14;  anche  i rami,  che  nascono  dalle  arterie  succlavie, 
non  mancano  di  anomalie.  Si  trovarono  ambedue  le  arterie  tiroi- 
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Allan  Burns  , I.  1.  p.  322  (osservazione 
di  Morgagni). 

3.  Nevin,  1.  c.  Meckel  , 1.  c.  p.  131. 

1.  Allan  Burns,  1.  c.  p.  323. 

5.  CailltoT,  Duret,  Obet  , Meckel  , 

1.  c.  p.  135. 

Voi.  II.  Part.  II. 


6.  Meckel,  i.  c.  p.  135. 

7.  Tode,  med.  chir.  Bibl.  10,  B.  pa- 
gina 107. 

8.  Morgagni,  Epist.  XLIX,  18. 

9.  Allan  Burns,  1.  c.  p.  325. 

10.  Idem,  ivi,  p.  326. 

11.  Idem.,  ivi,  p.  327. 

12.  Idem,  ivi,  p.  328. 

13.  Idem,  ivi. 

11.  Idem,  iyi,  p.  330. 
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dee  inferiori  raccolte  in  un  tronco  comune  che  traeva  origine 
dall*  arteria  succlavia  del  lato  destro  4.  L5  arteria  vertebrale  poi 
nasceva  dall’  aorta  come  ramo  speciale  2.  L’ arteria  celiaca,  si  vide 
doppia  3 , e triplice  4 ora  con  due  ore  con  quattro  rami  5. 
Mancava  pure  l’arteria  celiaca,  direttamente  dall’aorta  fuor  traendo 
i suoi  tre  rami  6.  Escivano  pure  dall’  aorta , in  particolare  così 
T arteria  coronaria  del  ventricolo  7 , come  F arteria  epatica  8 , e 
questa  nasceva  anche  dall’  arteria  mesenterica  9.  L’  arteria  della 
milza  era  duplice  10  e F arteria  mesenterica  triplice  41,  senza  ana- 
stomosi 12.  L’  aorta  somministrava  tre  arterie  renali  i3}  e tre  arterie 
spermatiche  14  L’  aorta  spiccava  per  modo,  che  al  di  sopra  della 
vescica  orinaria  e delF  utero  si  divideva  nelle  arterie  iliache  15. 
Leggesi  pure  dell’  arteria  renale  sinistra  che  somministrava  un’ 
arteria  alla  vescica  orinaria16,  — così  di  un  arteria  iliaca  sinistra , 
più  lunga  del  doppio  della  destra  17  ; — dell’  arteria  ombilicale 
traente  origine  dall’ aorta18,  rimaste  ambedue  19  pervie  anche  dopo 
il  parto  20,  Le  arterie  ombilicali  non  di  rado  si  uniscono  in  un 
sol  tronco21.  L'arteria  pudenda  comune  sta  unita  alle  volte  alle 
parti  laterali  ed  inferiori  della  vescica  orinaria  e tocca  la  sezione 
superiore  della  prostata  L'arteria  otturatoria  nata  dalla  crurale 
sotto  Fanello  addominale  23.  L'arteria  peroneau  mancava.  Narrasi 
dell’  arteria  brachiale  doppia  25 , e di  essa  già  bipartita  nella  parte 


1.  Idem,  ivi,  p.  331. 

2.  Idem,,  ivi,  p.  33, 2.  Conradi  , I.  c. 
Farre,  1.  c. 

3.  Morgagni,  Epist.  LXX,  9. 

4.  Idem,  Epist.  LIII,  37. 

5.  Otto,  I.  c.  p.  103. 

6.  Idem,  1.  c,  p.  10*3,  nota  28. 

7.  Mayer  , Beschreibung  der  Blutge - 
/asse , p.  158. 

8.  Sandifort,  1.  c.  L.  II,  C.  7,  p.  126. 

9.  Isenflamm  , Comment.  Voi.  III. 

10.  SoEMMERRING,  1.  C.  p.  304. 

11.  Morgagni,  Epist.  LIII,  37. 

12.  Vicq  d’AzyR,  Observation  sur  un 
sujet  dans  lequel  la  grande  anastomose, 
qui  rèunit  les  deux  artères  mésentéri- 
ques , manquoit  absoìument.  v.  Ména,  de 
Paris  a.  177  6.  Mèm.  p.  702. 

13.  Morgagni,  Epist.  LXVI,  8. 

14.  Conradi,!.  c.  p.  41.  Cfr.  de  arte- 
ri is  spermatici»  defìcientibus  : in  Misceli. 
Nat.  Cur.  Dec.  I , A.  5 , 1672  , p.  183. 
Ranger,  ivi,  a.  4 e 5 , p.  1.  Mortimer, 
an  account  of  some  uncommon  ariasto • 
mosis  of  the  spermatic  Yessels  in  a JVo • 


man  : in  Phil.  Transact . Y.  1730  , pa- 
gina 373.  Becherer,  de  arteriae  sperm  a- 
ticae  sinistrae  propagine  rariorijin  Mise. 
Nat.  Cur.  Dec.  II,  a.  A,  1685,  p.  337. 

15.  Otto,  I.  c.  p.  101  (*)  e : Monst. 
sex  hum.  anat.  et  pbys.  disquisitio 
Francf.  ad  Viadr.  18H,  p.  38. 

16.  Morgagni,  Epist.  LXX,  7. 

17.  Idem,  ivi,  Epist.  XLVIII,  34. 

18.  Rerrring  , Speed,  anat.  Obs.  9. 

19.  Otto,  I.  c.  p.  104. 

20.  Idem,  ivi,  p,  104. 

21.  Weitbrecht,  in  Comment.  Acad. 
Petrop.  T.  IV,  p.  263.  Cfr.  Huber,  in 
Act.  Nat.  Cur.  Vo!.  9,  p.  382. 

22.  Allan  Burns,  I.  c.  p.  8 50. 

23.  Mayer,  I.  c.  p.  207.  Otto,  I.  c. 
p.  104,  Cfr.  Hesselbach  , in  der  Salzb. 
nted.  chir.  Zeitung.  1811,  N.  62,  p.  18  6. 

24.  Isekflamm,  I.  c. 

25.  Mohrenheim  , op.  c.  2.  Th.  Isen- 
flamm,  I.  c.  Ciir.  G.  Ludwig,  Progr.  de 
varietatibus  arteriae  brachialis  ramo — 
rum,  in  aneurysmatic  operafione  atten- 
dendis.  Lips.  1767. 
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superiore  dell’ omero  neìle  arterie  cubitale  e brachiale  h’ arteria 
radiale  scorreva  sopra  l’articolazione  della  prima  falange  del  pol- 
lice 2.  Non  di  raro  essa  scorre  sopra  il  dorso  del  radio,  e il  luogo 
suo  cede  all ’ arteria  palmare,  la  quale,  come  sottile  e piccola,  trae 
spesse  volte  in  errore  il  medico  che  esplora  il  polso  3. 

II.  Le  vene  sogliono,  quantunque  più  di  rado  4,  offrire  le  stesse  Dei  mj 
varietà  che  le  arterie.  Così  i mostri  acefali  spesse  volte  mancano  delle  vcne 
di  vene  6.  La  vena  giugulare  esterna  era  triplice  in  quanto  al  suo 
avanzamento  , e quadrupla  in  quanto  alla  sua  inserzione  6.  La 
vena  cava  specialmente  negli  affetti  da  gobbo  si  scopriva  curva  7. 

La  vena  cava  discendente  offerse  delle  anomalie  8.  La  vena  cava 
ascendente  era  duplice  9.  Sotto  il  diaframma  in  essa  si  trovarono 
alcune  valvole d0.  Furono  osservate  sette  vene  /polmonaliiì.  La  vena 
succlavia  12  e la  vena  azygos  13  erano  doppie.  Quest’  ultima  poi  in  • 
modo  mirabile  talfiata  dividesi 14,  e si  bipartisce  alla  base  del  cuo- 
re 15.  Rimase  aperta  la  vena  ombilicaleiQ.  La  vena  cefalica  mancava 
nel  braccio  destro  17. 


1.  Allan  Burns,  1.  c.  p.  336. 

2.  Gilibert,  Beobachtungen  , p.  4 59. 
Cfr.  F.schenbach  , Verni,  med.  u.  chir. 
Waìirnéhin.  Leipz.  1784,  B.  p.  1. 

3.  Allan  Burns,  1.  c.  p.  343. 

4.  Meckel  , Deut.  Archiv  f.  d.  Phy- 
siologic i.  c.  contro  l’opinione  di  Haller. 

5.  Winslow  , in  Mém.  de  l’académie 
des  sciences , 4 740,  p.  Sii. 

6.  Wilde,  in  Comment.  Acad.  Petrop. 
T.  XII.  p-  316. 

7.  Morgagni,  I.  c.  Epist.  LYI,  31. 

S.  Murray,  Beschreibung  einer  ganz 
sonderbaren  Stellung  und  Verlheilung 
der  obera  Blutader  des  vordern  Herz- 
kohrs  j in  neu.  Schwed.  akad . Abhandl. 
17Si,  p.  283. 

9.  Abhandl.  der  chir.  Akad.  za  JVien. 
I,  B.  W ilde , I.  c.  p.  262. 

40.  Reissel,  in  Misceli.  Acad.  Nat.  Cor. 
Dee.  1,  A.  9 e 40,  p.  316.  — Winslow 


in  Meni,  de  Paris  a.  1747.  HisV  p.  17. 
Mém.  p.  2 il. 

41.  Mùller  , diss.  exliibens  Syllogen 
observationum  quorundam  anatomica- 
rum.  Giessen  47  60. 

42.  Morgagni,  Epist.  LX1X  , 2. 

43.  Wrisberg,  de  vena  azyga  duplici 
aliisque  hujus  venae  varietatibus.  Goett. 
1777.  — Sandifort  , Obs.  anat.  pathol. 
L.  II.  — Guattani,  in  Mém.  de  malhé - 
matique  et  Physique , I.  3 , p.  512.  — 
Wilde  , I.  c-  p.  318.  — Valentin,  in 
Journal  de  méd.  fèvrìer , 4 791. 

14.  Meister  , de  singulari  et  pulchra 
distributione  venae  azygos  ; in  Epheni. 
Acad.  Nat.  Gur.  Ojnt.  7 e 8 , p.  359* 

15.  Le  Cat  , in  Mém , de  Paris.  An. 
1738,  Hist.  p.  45. 

16.  Meckel,  I.  c.  p.  468, 

17.  Morgagni,  Epist.  L1V,  45. 


CAPO  VI. 


DEL  MORBO  CERULEO» 


s XVII. 

Definizione.  Letteratura. 

Dcgnj..  I.  La  lividezza  della  cute,  specialmente  alle  labbra,  alle  mani 
zione  e ai  piedi,  con  freddo  delle  estremità,  con  moto  anormale  del  cuore, 
con  dispnea  che  si  ripete  periodicamente,  con  debolezza  de’  mu- 
scoli e tendenza  alle  emorragie  . . . tutto  questo  costituisce  il  morbo 
ceruleo  i. 

Lettera-  H.  Di  questa  malattia  fecero  da  prima  menzione  : Mery  2 , 
tura  Stensow  Morgagni  h , J.  Hunter  6 e Sandifort  6.  La  dottrina 
di  costoro  venne  illustrata  da  Lenti#  7 , Pussoney  8 , Nevsn  9 , 
Abernethy10,  Troller11,  Cailliot  e Duret  12,  Qbert13,  Palois  u. 
Spry  15,  Jurine  16,  Tacconi  17,  Schuler18,  Sachse  19 , Marcet  20 , 


4.  Syn.  Cyanosis,  Coerulosis.  In  fran- 
cese Ictère  bleu,  cachexie  bleu.  In  te- 
desco die  blaue  Krankheit , die  Blau- 
sucht. 

2.  Mèm.  de  Paris,  4 700,  Hist.  p.  54. 

3.  Acta  Hafn.  T.  I,  p.  200. 

4.  De  sed.  et  cau».  morb.  Epist*  XVII, 

Art.  4 2. 

5.  Medical  observation  and  inquiries, 
lond.  1772,  Poi.  4,  p.  330,  Voi.  6,  pa- 
gina 291.  — Memoirs  of  the  medical 
Societ.  T.  1,  p.  238. 

6.  Osservazioni  dì  anatomia  patolo- 
gica, C.  I,  p.  46. 

7.  Beytrcige  zur  ausiibenden  Arzney- 
wissenschmft.  Leipz  ig  4798,  2 , B.  pagi- 
na 68  — 78. 

8.  Medical  Transactions  , Voi.  3. 

9.  Medical  Commentaries  by  DimcAN, 
Dec.  Il,  Voi.  9 e 40. 

4 0.  Philosophical  Transactions . Y.  , 
4 7 98,  P.  J.  E Chir.  und  phys.  Versuche , 
ubersct&t  Brandis  1795. 


4 4.  Medical  and  chemical  Essays . 
Lond.  1796. 

4 2.  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  de  Pa • 
ris,  4 801,  p.  4 53. 

4 3.  Bulletin  des  sciences  médicales. 
1808. 

4 4.  Bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  de 
Paris,  1809. 

15.  Memoirs  \of  the  med.  Society  of 
Lond.  Voi.  8,  p.  150. 

16.  Mèmoire  de  la  Soc • de  méd.  de 
Paris , T.  X. 

47.  Comment.  Instituti  Bononiensis  , 
1785,  T.  VI,  p.  64. 

18.  Diss.  de  morbo  coeruleo.  Oeni- 
ponte,  1810. 

19.  IIufeland’s  Journal  der  pr.  Heilk. 
15,  B.  p.  127. 

20.  Medical  and  surgical  Journal  oj 
Edmb.  1805,  p.  412. 
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Nasse  1 , Baillìe  2 , Standert  3 , Kaemmerer  4 , Haase  5 , Giu- 
trac  6 j Mììller  7 , Fleischmann  8 , Seiler  9 , Thomas40,  Polime- 
re  il,  Howsiiip  42,  Gross  43,  Kwjathowsiu  44  , Marx  45 , M.  Rich- 
ter 16  , Bielhiewicz  47,  Rymbiewicz  48 , Hesselbacii  49 , Oliory  20 , 
ZlMMERMANN  21,  PETERS22,  GREGORY23,  MARECHAUX  24  , SEIDEL  25  , 

Eleibert  e Fouquier  26 , Allan  Burns27,  Kreisig28,  Farre29,  e 
specialmente  da  Mechel  30. 

§ xviii. 

Sintomi . Autossia  dei  cadaveri. 

I.  Nel  morbo  ceruleo  congenito , un  bambino  appena  nato,  pre-  Sintomi 
messa  alle  volte  la  pallidezza  di  tutta  quanta  la  cute,  offre  la  li- 
videzza e talvolta  una  tinta  rossastra  delle  mani  e dei  piedi  che 


1.  Beil’s  Ardua  f.  Physiologie  , 10, 
B.  2.  Heft.  E Anhang  zu  Allan  Burns 

I.  c. 

2.  Anatomie  des  krankhojten  Baues, 
von  Sòmmerrir’G.  Berlin,  1794,  p.  21-25. 

3.  Philosophy  Transact.  Y.  1805.  v. 
H àrles  u.  Bitter,  Neues  Journal  f.  die 
auslànd.  med.  Litteratur.  7.  B.  1.  Hejt. 

4.  Diss.  de  morbo  coeruleo,  Ha!.  1811. 

5.  Diss.  de  morbo  coeruleo  cum  ta- 
bulis  aeneis.  Lips.  1 S 1 3 . 

6.  Eecherches  analytiques  sur  dìverses 
affections  dans  lesquelles  la  peau  pré- 
sente une  couleur  bleue  et  \en  particu- 
lier,  sur  celle  qu  on  a designò  sous  le 
nom  de  cyanose.  Paris  1814. 

7.  Horn's  Archiv  f med . Erfahrung. 
Jahrgang  1S22.  May . Junius,  p.  438. 

8.  Leichenòjjnungen,  1815,  p.  193.  — 
de  chondrogenesi  asperse  arteriae  et  de 
situ  oesophagi  abnormi  nonnulla.  Erlang. 
1820. 


9.  Horn’s  Neues  Archiv  f.  med . Erfah- 
rung. 2.  B. 

10.  In  Memoirs  of  the  med.  Society. 
Voi.  6.  Lond.  1813. 

11.  Bib  Ho  Chèque  médicale.  T.  LVll. 
1817,  p.  145.—  Hufelard’s  Journal  der 
prakt.  Heilk.  1819.  Octob.  p.  72. 

12.  The  Edinb.  med.  Journal  1813. 
Voi.  9.  N.  36.  HI.  p.  399. 

13.  Diss.  de  infante  morbo  coeruleo 
laborante.  Marb.  1818. 

14.  Diss.  aetiologiam  morbi  coernlei 
amplificans.  Vilnae  1815. 


15.  Diss.  morbi  coerulei  exemplum 
memorabile.  Berol.  1820. 

16.  De  cyanosi  cardiaca.  Mosquae  1821. 

17.  Dziennik  Medycyny  , Chirurgii  i 
Farmacyij  przez  Cesarskie  Towarzystwo 
Lekarskie  W kVilnie  wydawany.  1822. 
T.  1.  N.  1.  p.  93. 

18.  Ivi  T.  IL  N.  1. 

19.  Medicinisch-chirurgische  Zeitung 
1 S20.  N.  82.  p.  57. 

20.  In  Journ.  de  méd.  frangoise  et 
etrangère.  T.  LXXllL  1820.  Novembre , 
pag.  125. 

21.  Diss.  jde  morbo  coeruleo.  Berol. 

1 822. 

22.  Diss.  sÌ6tens  relationem  de  puero 
morbo  coeruleo  laborante  c.  nonnull. 
adnot.  Rii.  1822. 

23 . Medico- chirurg.  Transact.  Voi. XI, 
1821,  p.  29. 

24.  Journal  de  méd.  T.  LXlX.p.  354. 

25.  Index  musei  anatomici  Riliensis. 
Riliae  1818.  p.  61. 

26.  Bulletin  de  lafaculté  de  med.  T* 
VI,  p.  355.  363. 

27.  Op.  c.  p.  1 — 42. 

2S.  Op.  c.  1.  Th.  p.  371.  2.  Th.  2. 
Ablh.  p.  784.  3.  Th.  p.  104.  310. 

29.  Op.  c. 

30.  Beil’s  Archiv  f.  Physiologie.  9.  B. 
Handbuch  d.  patholog.  Anatomie.  1.  B. 
Eilft.  Abschni.lt . — Deutsches  Archiv  f. 
Physiologie.  1.  B.  2.  H.  N . 7 . B. 

II.  N.  S. 
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ora  scompare  , ed  ora  rinasce  4.  Questo  lividore  sotto  V azione 
del  succiamento  ( sovente  interrotto  ) , sotto  il  vagito  ( alle  volte 
protratto  ad  ore  intere  2 e flebile  3 ),  sotto  la  tosse  , e stando  il 
corpo  diritto  si  accresce  4 e per  lo  più  diventa  nero  5.  La  dispnea, 
e talvolta  anche  la  tosse  6 , succede  a travagliarlo  ora  continuata- 
mente,  ora  ad  intervalli,  i parossismi  allora  sogliono  farsi  com- 
pagni alle  convulsioni  : e al  cessare  di  queste  il  piccolo  infermo 
giace  quasi  spento.  Frattanto  il  cuore  batte  fortemente  7 : il  polso 
poi  è frequente  e regolare  8 : le  altre  funzioni  regolarmente  si 
compiono.  La  malattia  cerulea  acquisita  si  manifesta  con  una  livi- 
dezza passeggera  dei  diti  , delle  unghie  , della  faccia  e special- 
mente  delle  labbra.  Presto  o tardi  vi  si  aggiunge  una  tal  quale 
dispnea  5 ed  allora  la  lividezza  si  estende  a tutta  quanta  la  cute 
(non  eccettuati  il  prepuzio  ed  il  glande),  ed  è persistente.  Tal- 
volta la  cute  in  moltissimi  luoghi  è liscia  9 : il  respiro,  reso  già 
difficile  ad  intervalli,  si  fa  accelerato,  profondo  e singhiozzo-- 
so  10  , e da  sospiri  interrotto  e gemebondo,  li  cuore  batte  coni 
veemenza  e senz’  ordine  ; e lo  stesso  modo  si  nota  nei  polso  delie6 
arterie:  non  di  rado  enfiansi  le  vene  jugulari  41.  Qualsiasi  però? 
stata  l’origine  della  malattia,  cessato  il  parossismo,  i malati  a viceuda 
abbastanza  liberamente  respirano  12.  Però  lamentatisi  di  continuo  di 
un  senso  di  freddo  constatato  dal  tatto,  ma  a stenti  dal  termometro13;; 


4.  Cooper  apud  Farre. — -MarxI. 
(Mani  bianchissime). 

2.  Ring  presso  Farre  1.  c.  Howship  1. 

3.  Kwiatrowsei  I.  c. 

4.  Haase  l.  c.  Marechau  1.  c. 

5.  Farre  e Weston. 

6.  Farre  , I.  c. 

7.  Hunter,  Kreysig  1.  c. 

S.  Kreysig  , I.  c. 

9.  Farre,  1.  c. 

40.  English  presso  Farre. 


c.  44.  Farre  I.  c. 

4 2.  Nevin,  Nasse  !.  c. 
c.  13.  Nasse  col  soccorso  del  termometro 
scoperse  la  temperatura  interna  normale 
de!  corpo.  La  superfìcie  diede  gradi  ven* 
tu  no  del  termometro  di  Reaumur  ( Ar • 
chiù,  ì.  c.  p.  285.)  Farre,  intromesse 
nella  bocca  il  termometro  di  Farenheit 
trovò  accresciuta  la  temperatura,  e mes 
solo  poi  tra  ie  mani  , la  vide  diminuita 
A lui  si  deve  la  seguente  tavola: 


Temperatura 


Giorni 

dell’  a- 
ria 

eslei  tu 

dei  go- 
mito 

delle 
ni  a n i 

dei 

piedi 

sotto 

la 

lingua 

Polso 

Respi- 
ra l i o n « 

% 3 Agosto 



70. 

98. 

97. 

99. 

108. 

28. 

J3  Settembre 

52. 

5 9., 

74. 

— 

99. 

96. 

32. 

17  Settembre 

Gl 

09. 

96. 

— 

99. 

100. 

28. 

30  Settembre 

58. 

61. 

92. 

99. 

100. 

31. 
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e quantunque  la  dentizione  1 e la  pubertà  2 tardamente  compa- 
iano , pure  il  corpo  si  cresce  e prende  una  forma  bastante- 
mente svelta3.  Le  braccia  vedonsi  lunghissime,  Y ultima  falange 
delle  dita  alquanto  gonfia4,  molle5,  ruvida  e gremita  di  por- 
ri6, e le  unghie  arcuate 7 ; la  faccia  di  frequente  tumidetta  , 
sporgenti  8 j giallognoli9  gli  occhi;  le  gengive  sono  spugnose,, 
puzzolente  il  fiato.,  frequenti  gli  sbadigli,  e la  lingua  ineguale, 
grossissima  40  ; ed  alcuni  pure  vomitano  41.  Da  ultimo  il  malato 
si  fa  pigro  , non  cura  i giuochi  proprj  della  sua  età  42 , poco  si 
compiace  di  ridere43  e presto  si  stanca.  La  cute  in  varj  luoghi 
è molto  sensibile  14  ; le  facoltà  dell’  animo  però  non  intorpidi- 
scono45. 11  sonno  è interrotto  da  sbigottimenti16,  e rimane  in 
generale  Y appetito  dei  cibi.  I sintomi  però  si  fanno  più  gravi 
per  il  pasto.,  per  i patemi  d’  animo  , per  una  fredda  temperatura 
e per  una  casuale  affezione  catarrale.  Il  moto  produce  il  parossismo 
della  dispnea,  talvolta  cecità  passaggera,  deliqui,  e flusso  saìivale  47. 
Si  nota  inoltre  una  grande  tendenza  alla  emorragia  dalle  nari, 
dalle  gengive,  e dai  polmoni  48.  I malati  in  avanzata  età  si  la- 
mentano di  cefalea,  di  vertigine  49,  di  offuscamento  degli  occhi , 
di  affanno,  di  dolore  di  petto  , di  nausea 20  e di  debolezza.  Il 
ventre  per  io  più  è in  istato  di  languore  21  ; 1’  orina  a quando  a 
quando  fosca  e puzzolente  22.  I parossismi  rinnovansi  una  o due 
volte  al  giorno  ora  nelle  ore  mattinali23,  ora  nelle  vespertine  e not- 
turne 24  ; spesso  protraendosi  per  un  quarto  o per  una  mez- 
z’ora 26 ; e all’avvicinarsi  di  essi  il  malato  volentieri  giace  sull’  addo- 
me, e il  petto  si  comprime  colle  mani,  E se  il  paziente  non  muore 
soffocato  in  un  parossismo , soccombe  o per  idropisia 26 , per 
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emiplegia’1^  per  pneumonorragia  2,  o per  malattia  accidentale;  come 

per  esempio  dopo  essersi  abbandonato  a soverchio  mangiare  3. 

IL  Ecco  i fenomeni,  che  fino  all’età  nostra  si  trovarono  nella 
sezione  de’  singoli  cadaveri.  Forato  il  setto  dei  ventricoli  del  cuore; 
ristretta  l'arteria  polmonale , l’aorta  nascente  da  ambidue  i ven- 
tricoli, scomparso  il  condotto  arterioso4;  — una  gran  comuni- 
cazione tra  il  destro  e il  sinistro  cuore  , un’  orecchietta  sola,  e il 
ventricolo  sinistro  del  cuore  minor  del  destro 5 , il  cuore  rotondo, 
la  divisione  dei  ventricoli  superiormente  perforata,  1*  aorta  nascente 
dall’  un  ventricolo  e dall’  altro,  Y arteria  polmonale  di  diametro  nor- 
male, ma  con  due  valvole  solamente  6 ; — un  foro  nel  setto  de’ ven- 
tricoli7 ; — un  foro  nel  diaframma,  l’aorta  fuor  cacciantesi  da 
ciascun  ventricolo  del  cuore,  imperfette  le  valvole,  piccola  1*  arteria 
polmonale,  un  tronco  solo  emergente  dall'  aorta  non  lungi  dalla 
base  di  lui 8 ; — forata  la  parete  dei  ventricoli 9 ; — • una  grande 
apertura  nel  mezzo  del  setto  dei  ventricoli,  il  foro  ovale  più  stretto 
del  solito  , e più  grande  1’  arteria  polmonale  10  ; — il  foro  ovale 
e il  condotto  arterioso  aperti,  obliterata  1’  arteria  polmonale  44;  — 
due  orecchiette,  un  solo  ventricolo,  piccolissima  l’arteria  polmona- 
le42;— una  sola  orecchietta,  un  sol  ventricolo,  due  arterie  polmonali 
provenienti  dall’aorta,  le  vene  polmonali  separate  dalla  vena  ca- 
va43; — l’arteria  polmonale  nascente  dal  ventricolo  destro,  man 
comunicante  col  sinistro  e formante  l’aorta  discendente  ; 1*  aorta i 
ascendente  chiusa  sotto  l'arco,  il  destro  ventricolo  troppo  grosso  if 
e grande14;  — - un  sol  ventricolo,  una  sola  orecchietta,  l’arteria! 
polmonale  proveniente  dall’  aorta , le  vene  polmonali  discendenti!  i 
nella  vena  cava,  nessuno  de’ vasi  bronchiali  ? 45  ; — V aorta  e l’ar- 
teria polmonale  (dall’ origin  sua  circondata  di  filamenta  cartilagi- 
nose) proveniente  dal  ventricolo  destro,  e in  parte  mancante  la 
parete  dei  ventricoli46;  imperfetta  la  valvola  del  foro  ovale,  lai 
parete  dei  ventricoli  forata  in  tre  luoghi,  chiusa  F arteria  pollilo— 
naie47;  — un  sol  ventricolo,  una  sola  orecchietta,  l’arteria  poi— 
monale  formante  il  ramo  dell’  aorta,  V aorta  e le  vene  più  piccolee 
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di  una  metà  delia  loro  giusta  grossezza,  le  vene  polmonali  separate 
dalla  vena  cava 1 2 3  4 : — piccolo  il  ventricolo  destro,  E apertura  destra 
e il  foro  ovale  grandissimi,  piccola  l’arteria  polmonale,  E orificio 
chiuso  2 ; — - quasi  nulla  la  valvola  del  foro  ovale,  troppo  grande 
il  condotto  arterioso3;  — - la  parete  dei  ventricoli  forata,  l’aorta 
nascente  da  ambidue  i ventricoli,  E arteria  polmonale  obliterata, 
il  destro  cuore  del  sinistro  più  grande  4 ; — E origine  dell’aorta 
e dell’arteria  polmonale  cambiata  5 e il  condotto  arterioso  pic- 
colissimo 6 7 ; —•  ciaschedun  ventricolo,  il  foro  ovale  quasi  senza 
valvola,  E arteria  polmonale  non  gran  fatto  piccole  7 ; — E origine 
dell’ aorta  e dell’ arteria  polmonale  scambiata,  l’arteria  polmonale 
formante  E aorta  discendente  8 ; — grande  il  foro  ovale,  grossa  la 
parete  dei  ventricoli,  piccolo  il  ventrìcolo  destro,  l’aorta  molto 
grande,  piccola  E arteria  polmonale  9 ; — un  sol  ventricolo  donde 
usciva  l’aorta  situata  dalla  parte  destra,  obliterata  E arteria  pol- 
monale, due  orecchiette10;  — - scambiata  l’origine  dell’aorta  e 
dell’  arteria  polmonale  , e queste  piccolissime  lì;  — l’aorta  nascente 
dall’ uno  e dall’ altro  ventricolo,  non  perforata  l’arteria  polmonale, 
stretta,  piccola  42  ; — il  foro  ovale  e il  condotto  arterioso  aperti, 
stretta  E arteria  polmonale,  e nella  parete  una  grande  apertura  4S; 
— grande,  quadrato  il  cuore,  grande  il  foro  ovale,  E arteria  pol- 
monale più  grande  dell’  aorta  ; e questa  nata  da  ambidue  i ventri- 
coli 44  ; — E orecchietta  destra  oltre  i consueti  vasi  riceveva  una 
vena  della  grossezza  di  una  penna  da  scrivere,  la  quale  spiccavasi 
dal  timo  ; grande  il  cuore  45  ; — il  cuore  grande,  E aorta  nascente  da 
ambidue  i ventricoli,  obliterata  E arteria  polmonale,  il  foro  ovale 
aperto  46 ; — il  foro  ovale  e il  condotto  arterioso  pervi!47  3 *—  per- 
forato il  setto  , mancante  la  parete  delle  orecchiette,  E aorta  na- 
scente da  ambidue  i ventricoli , stretta  E arteria  polmonale , la 
vena  cava  ascendente  svuotantesi  nell’ orecchietta  sinistra  ; — forata 
la  parete  dei  ventricoli,  E aorta  nata  dal  ventricolo  sinistro,  stretta 
E arteria  polmonale48;  — obliquo  il  cuore,  E orecchietta  destra 
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grande,  grosso  il  ventricolo  destro,  l’aorta  nata  da  ambidue  i ven- 
tricoli,  strettissima  E arteria  polmonale,  riversati  i rami  dall’ arco 
dell’  aorta,  1*  aorta  discendente  dalla  parte  destra  1 ; il  cuore 
posto  trasversalmente  , grande  E orecchietta  destra,  molto  stretta 
la  sinistra , la  parete  dei  ventricoli  superiormente  forata  , E aorta 
nascente  da  ambedue  i ventricoli  e grande,  stretta  Y arteria  pol- 
monale, il  condotto  arterioso  poco  aperto,  i rami  nascenti  dall’  arco 
dell’  aorta  riversati  2 ; la  parete  dei  ventricoli  forata  alla  base, 
T aorta  proveniente  da  ambo  i ventricoli  e grande,  stretta  Y ar- 
teria polmonale , solamente  due  valvole,  quelle  venose  del  cuore 
grosse,  grande  il  cuore,  uguali  ambo  i ventricoli,  grande  l’orecchietta 
destra,  piccola  la  sinistra,  grande  il  fegato  3 ; — il  condotto  ar- 
terioso aperto  fuori  dell’  arteria  polmonale,  versantesi  dal  ven- 
tricolo destro  nell’  aorta  4 : — forato  il  setto  dei  ventricoli  5 ; — 
forate  le  pareti  dei  ventricoli,  stretta  1’  arteria  polmonale  6;  — forato 
il  setto  dei  ventricoli , l’ aorta  proveniente  da  ambo  i ventricoli, 
stretta  l’ arteria  polmonale , chiuso  il  condotto  arterioso,  un  ascesso 
nel  cervello  7;  — l’aorta  grande  proveniente  piuttosto  dal  ventricolo 
destro  che  dal  sinistro,  strettissima  1’  arteria  polmonale,  aderenti  le 
valvole  , il  foro  ovale  molto  aperto,  grande  ia  vescica  del  fiele,  e 
piena  di  nera  bile , i polmoni  pesanti  , idrocefalo  8 ; — grande 
1’  aorta  proveniente  da  ambidue  i ventricoli , piccolissima  l’ arteria 
polmonale,  sottili  le  due  valvole,  grandissimo  il  cuore  , inversi  i 
rami  dell’  arco  deli’  aorta  , il  timo  grandissimo  9 ; — una  perfora- 
zione del  setto  dei  ventricoli 10;  — aperto  il  foro  ovale  11  ; — grande 
l’ aorta  proveniente  da  ambedue  i ventricoli , la  destra  notabile 
per  grosse  pareti,  grandissimo  il  cuore  12 ; — 1’  aorta  nascente  dal 
ventricolo  destro,  in  quel  luogo  in  cui  Y arteria  polmonale,  man- 
cante, avrebbe  dovuto  scaturire;  E aorta  che  dava  i rami  polmo- 
nali  ; emergente  dal  ventricolo  sinistro  , s’  avvicina  alla  trachea  , 
e quivi  si  divide  nella  carotide  destra  e sinistra  e nell’  arteria  suc- 
clavia destra;  l’arteria  succlavia  sinistra  sviluppatasi  dall’aorta 
discendente  13 ; — l’aorta  proveniente  da  ambo  i ventricoli,  stret- 
tissima l’arteria  polmonale  14  ; — il  foro  ovale  e il  ventricolo  destro 
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grande*  piccolissimo  il  sinistro1; — grande  il  cuore*  della  medesima 
grossezza  di  ventricoli  * più  piccolo  il  sinistro  * piccola  Y arteria 
polmonale  * grande  l’aorta*  nata  da  ambidue  i ventricoli , il  pol- 
mone suppurato  2 ; — Y aorta  nascente  da  ciascun  ventricolo  * 
normale  l’arteria  polmonale,  proveniente  da  una  terza  cavità3; 

— grande  1* orecchietta  destra*  nel  ventricolo  destro  due  idatidi* 
la  cavità  destra  del  petto  piena  di  siero*  idrocefalo  4 ; — grandis- 
simo il  cuore*  grandi  e sottili  i vasi  polmonali , il  polmone  tuber- 
coloso* aderente5*  — il  foro  ovale  grandissimo*  più  grande  il 
ventricolo  sinistro*  più  grosso  il  destro*  Y arteria  polmonale  strettis- 
sima* il  cuore  alquanto  rotondo*  il  fegato  grandissimo  6 ; — grande 
il  foro  ovale  * obliterata  Y arteria  polmonale  * il  ventricolo  destro 
di  molto  più  grosso  del  sinistro  , piccolo  il  cuore 7 ; — il  foro 
ovale  grande  * aperto  il  condotto  arterioso  * il  cuore  e il  fegato 
grandissimi 8 ; — il  cuore  normale  * più  grande  * alquanto  duro 
il  polmone*  da  ogni  parte  aderente  9 ; — il  foro  ovale  aperto*  gran- 
dissima la  valvola  di  Eustachio.,  mancante  il  setto  dei  ventricoli* 
ma  però  una  prolungazione  cieca  del  ventricolo  sinistro  che  ne 
dava  indizio  * due  orificj  venosi  piccoli  conducenti  al  ventricolo 
destro*  dal  quale  veniva  1*  aorta  piccolissima  1’  arteria  polmona- 
le 40;  — dilatatissimo  ciaschedun  ventricolo  del  cuore  11  ; — il  foro 
ovale  grandissimo*  V arteria  polmonale  piccolissima*  grossissime  le 
pareti  dei  ventricoli*  aperto  il  condotto  arterioso  12  ; — il  foro  ovale 
aperto*  grandissimo  il  cuore13;  — il  setto  dei  ventricoli  forato* 
l’aorta  proveniente  da  ciascun  ventricolo*  grandissima  l’arteria  pol- 
monale 14  : — il  setto  de’  ventricoli  forato  * il  destro  cuore  e 1*  ar- 
teria polmonale  grandi,  aperto  il  condotto  arterioso  15  ; — il  foro 
ovale  e il  condotto  arterioso  molto  aperti 16  ; — il  foro  ovale  del 
diametro  di  un  pollice*  le  orecchiette*  il  ventricolo  destro  e 1’  arteria 
polmonale  grandissimi*  il  ventricolo  sinistro  e l’aorta  piccoli  17 ; 

— il  foro  ovale  del  diametro  di  un  mezzo  pollice  18  ; — il  diafram- 
ma forato*  1’  arteria  polmonale  chiusa*  troppo  grande  il  foro  ovale  * 
aperto  il  condotto  arterioso  19  ; — aperto  il  condotto  di  Botallo  * 
visibile  appena  il  setto  delle  orecchiette  del  cuore*  il  setto  dei  ven- 
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tricoli  quasi  scomparso  c in  luogo  di  quello  urna  membrana  pen- 
dente  1 , gli  anelli  della  trachea  tra  di  loro  e colla  cartilagine  cri- 
coidea  per  tal  modo  aderenti  da  formare  un  tubo  cartilagineo , la 
glottide  per  una  piega  semilunare  a mezzo  chiusa  2 ; — un  livor 
cadaverico,  i vasi  del  cervello  goniii,  i polmoni  coperti  di  sangue, 
del  resto  sani,  il  cuore  più  grande  , le  pareti  più  grosse , il  con- 
dotto arterioso  aperto,  lungo  tre  linee,  e largo  cinque,  l’aorta 
al  suo  principio  e all’arco  dilatata,  il  loro  ovale  chiuso3;  — il 
polmone  destro  diviso  solamente  in  due  lobi,  dei  quali  il  superiore 
normale,  l’inferiore  stretto  insieme,  simile  al  fegato,  così  anche  il 
lobo  inferiore  sinistro,  col  superiore  normale  , offrivano  , se  ne 
eccettui  un  superficiale  rossore  de’ polmoni,  verun  altro  indizio  di 
infiammazione  ( poiché  non  si  trovavano  nè  una  goccia  sia  disierò 
sia  di  linfa  coagulabile  nelle  cavità  della  pleura,  nè  in  alcun  sito 
pseudomembrane),  il  cuore  era,  al  pari  del  pericardio,  normale  , 
il  foro  ovale  e il  condotto  arterioso  chiusi , le  valvole  e i vasi 
disposti  nell’ ordine  naturale,  il  sangue  nero  4;  — siero  nel  ven- 
tricolo laterale  destro  del  cervello , il  quale  ha  una  circonferenza 
maggiore  del  triplo,  i vasi  venosi  delle  meningi  ingombri  per  ogni 
parte  di  sangue  e specialmente  gonfii  intorno  al  cervelletto,  i pol- 
moni, i!  cuore  e i vosi  maggiori  erano  normali  5. 


$ xix. 

Cause. 

Cause  L Fra  le  cause  che  predispongono  alla  malattia  cerulea  sino 
predispo- a’ nostri  giorni  si  riconobbero  specialmente:  un  vizio  ereditario6, 
nent»  q sesso  mascolino  7,  e un  intenso  spavento  della  madre  8. 

Cause  ec-  11.  Quando  la  malattia  non  sia  congenita,  essa  sviluppasi 
citanti  durante  il  parto9,  ne’ primi  giorni 10  dalla  nascita,  nella  se- 


4.  Marx,  1.  c. 

2.  Fleisceimann  , J.  c.  de  chondroge- 
nesi,  ecc. 

3.  Bielkiewicz,  I.  c. 

4.  Kweatrowsri,  I.  e.  (Osservazioni 
de!  clinico  istituto  di  Vilna,) 

5.  Bymriewicz,  I.  c. 

6.  Cooper  presso  Farre  ( erano  sol- 
tanto ereditarli  i vizii  del  cuore  in  una 
famiglia  di  un  fanciullo  affetto  da  morbo 
ceruleo). 

7.  Nasse  presso  Bdrns  , !.  c.  p.  4 90. 

Mecrer  Dettiseli.  Archw.  1.  c.  p.  267. 

( In  settantacinque  casi  si  contavano 


diciassette  donne,  quaranta  maschi, diciot- 
to di  ignoto  sesso.  ) 

8.  Rwiatrowski,  I.  c.  (per  un  incen- 
dio negli  ultimi  giorni  della  gravidanza). 
Hesselbach,  I.  c.  ( nel  sesto  mese  della 
gravidanza  per  una  malattia  gravissima 
de!  marito). 

9.  Cooper,  Hodgson,  English,  Lang- 
stoff  presso  FàRRE,  I.  c.  p.  40,  42,  4 9, 
28,  23.  Hunter,  Thikbaut , Chamseru  „ 
Haase,  Morgagni. 

40.  Sul  finir  de!  secondo  giorno  (Far-- 
he,  I.  c.  p.  2.),  dopo  alcuni  giorni  ( Pa-- 
lois,  1.  c.  ). 
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conda  settimana  1 9 nel  primo  mese^  nel  secondo  2 , nel  sesto  3 . 
nel  sedicesimo  4,  sul  finire  del  primo  anno  5,  nel  secondo  6 , nel 
terzo  7,  nel  quarto  8 , nel  quinto  9 , nel  ventunesimo  i0,  nel  ven- 
tesimo terzo  dl,  nel  cinquantasettesimo  12 , — nello  stadio  della 
dentizione  13  nel  succiare  il  latte  della  madre  malata  14,  dopo  la 
coQueluche  15,  dopo  11  vajuolo  16,  dopo  un’  epidemia  catarrale l7,  dopo 
un  raffreddamento  di  corpo18,  dopo  la  soppressione  dei  menstrui 19, 
per  un  colpo  al  petto  20,  per  una  caduta  dall’alto  21,  per  una  ra- 
pida corsa  e per  patema  d’animo22,  non  che  per  il  troncamento  della 
plica  23. 

11 L La  prossima  cagione  del  morbo  ceruleo  , secondo  le  nozioni 
fisico-fisiologiche  ( delle  quali  specialmente  andiamo  debitori  a 
Crawford  24,  a Davy  25,  ad  Allen  e Pepys  26,  a Brodi  e 27 , a Dal- 
ton 28,  e a Dupuytren  29),  si  vuoi  trovare:  4.°  nella  promiscuità 
del  sangue  arterioso  col  venoso , e 2.°  nella  impedita  trasforma- 
zione del  sangue  venoso  nell’  arterioso  , o sia  , il  die  poi  è tut- 
V uno  ; nell’  impedito  sfornimento  del  sangue  del  principio  car- 
bonico, e dell’  impedito  assorbimento  del  principio  ossigenico.  Alla 
mescolanza  del  sangue  arterioso  col  venoso  danno  occasione  : 
a)  Y anormale  comunicazione  delle  orecchiette,  in  quanto  che  to- 
talmente manca  il  setto  od  è più  o meno  imperfetto;  b)  l’apertura 


4.  Howship,  1.  o.  Cooper  presso,  Farrb, 
1,  c.  p.  15.  Hesseibach,  !.  c, 

2.  Schuler,  Nevin,  Cailliot,  Obet, 
I.  c.  Thomas,  I.  c. 

3.  Hesselbach,  !.  c. 

4.  Cailliot,  I.  c. 

5.  Sandifort,  1.  c. 

6.  Cooper  presso  Barre  , !.  c.  p.  24. 

7.  Burns,  1.  c.  Polimere,  I.  c. 

8.  Gintràc,  I.  c. 

9.  Tacconi,  Bielkiewicz,  11.  co. 

40.  Marcet,  1.  c. 

41.  Rymriewicz,  1.  c. 

4 2.  CoRVISART,  1.  C. 

4 3.  Rreysig,  1.  c. 

44.  Thomas,  1.  c. 

4 5.  Cailliot  , Kreysig,  li.  cc. 

4 6.  Bielkiewicz,  1.  c. 

17.  Obet,  I.  c. 

4 8.  Marchet,  I.  c. 

4 9.  Gintrac,  1.  c. 

20.  CORVISART,  1.  C. 

24.  Tacconi,  t.  c. 

22.  Rreysig,  1.  c. 

23.  Troviamo  in  Bymkiewicz  1-  c.  che 
una  donna  di  ventisei  anni,  a cui  era  stata 
tagliata  la  plica,  il  che  era  avvenuto  ire 


anni  prima,  a quando  a quando  provava 
vaniloquj  che  succedevano  a fortissimo 
dolore  di  capo;  ai  quali  poi,  passato  un  an» 
no,  si  aggiunsero  freddo  di  tutto  quanto  il 
corpo,  lividezza  della  faccia  e delle  estre- 
mità inferiori,  unitamente  a dispnea  e a 
moto  disordinato  e gagliardo  di  cuore. 
Finalmente  il  20  novembre  4 822  morì. 
Quello  chene  offerse  il  cadavere  fu  detto 
al  § XVIII,  N.  2. 

24.  Versuche  und  Beobachtungen  fiber 
die  thier.  JVàrme . A.  d.  B . Leipz.lT&h. 

25.  v.  Gilbert’s  Annate n der  Physik. 
4 9.  B . p.  298. 

26.  v.  Bibliolh.  Britannique.  Vol.k'Z. 
N.  3,  4.  e Journal  fùr  Chemie  u.  Phy- 
sik  a.  Schweigger.  1.  B.  2.  H. 

27.  Philosoph.  Transact.  Y ■ 184  2.  P. 
11.  v.  Gilbert’s  Annalen  der  Physik , 
neue  Tolge.  Jahrg.  4 844.  4.  St.  p.  80. 

28.  On  respiration  and  animal  heat 
in  memoirs  of  the  literary  and  Philoso- 
phical Society  of  Manchester.  Voi.  11. 
4 813.  p.  4 5 — 44. 

29.  Nouveau  Bulletin  des  sciences . T 
1.  N.  2,  p.  26. 


Cause 

prossime 
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della  vena  cava  inferiore  o delle  vene  coronarie  del  cuore  nell'  o» 
recchietta  sinistra  ; — c)  la  formazione  imperfetta  del  setto  dei 
ventricoli,  — d)  il  condotto  arterioso  rimasto  aperto;  — ed  e) 
F origine  dell’ arteria  poi  menale  dall’aorta.  Si  oppongono  alia  trasfor- 
mazione del  sangue  venoso  nell3 arterioso:  à)  l’obliterazione  dell  ar- 
teria polmonale;  — b)  l’origine  scambiata  dell’arteria  poligonale 
e dell’  aorta  , rimanendo  le  vene  nello  stato  normale  ; c ) 1*  azione 
impedita  dei  polmoni,  e d)  un’affezione  del  cervello.  Dall’autopsia 
dei  cadaveri  poi  si  vede  come  questi  vizj  possano  trovarsi  tra  di 
loro  complicati.  La  ristrettezza  poi,  o l’obliterazione  dell  arteria  pal- 
mellale molto  spesso  s’  unisce  con  altri  vizii,  ed  è special  causa  di 
moltissimi  di  essi,  per  esempio  dell’apertura  del  foro  ovale,  e della 
comunicazione  tra  i ventricoli  del  cuore  1. 


XX. 


Diagnosi. 


Divisione 

Morbo 
cer  ideo 
cardiaco 


I.  Noi  dividiamo  il  morbo  ceruleo  in  cardiaco  polmonare,  ed 
encefalico. 

IL  II  morbo  ceruleo  cardiaco  è di  tutti  il  più  comune;  e fre- 
quentemente , come  causa  di  esso,  si  trova  Y imperfetta  confor- 
mazione del  setto  de’  ventricoli  2.  E parimenti  il  setto  delle  orec- 
chiette più  spesso  che  non  quello  de’ ventricoli  s’allontana  dalla 
solita  regola , ma  però  da  questo  vizio  non  sempre  nasce  il  morbo 
ceruleo  3.  Si  disputa  pure  potersi  dare  lo  stesso  foro  molto  largo 
senza  che  ne  sia  alterata  la  sanità  4.  Così  pure  vi  sono  alcuni  che 
da  questo  vizio  deducono  come  conseguenza  una  costante  dispnea  5; 
che  si  può  aspettare  almeno  dopo  un  moto  assai  violento.  E di 
certo  molti  esempi!  di  morbo  ceruleo  comparsi  in  avanzata  età 
ne  dicono  come  moltissimi  vizj  della  conformazione  del  cuore 
e dei  vasi  maggiori  non  siano  dannosi  fino  a che  non  sopraggiun- 


1.  Meckel,  Deutsches  Archiv  1.  c. 
pag.  274. 

2.  Meckel  1.  c.  p.  275.  (Insessanta- 
quattro  casi  di  morbo  ceruleo  lo  stato 
morboso  de’  ventricoli  del  cuore  fu  sco- 
perto per  ben  quarantadue  volte.  ) 

3.  Green  in  un  cadavere  di  una  don- 
na di  ottani’ anni  trovò  il  foro  ovale 

aperto  : questa  donna  a dir  vero  era 

sempre  stata  infermiccia  , ma  non  mai 
aveva  offerto  sintomi  di  morbo  ceru- 
leo. ( Philo  soph . Transact.  N-  454.  IV.) 


4.  « Un  ter  iibrigens  normale  Tedili- 
gungen  kann  selbst  eia  sdir  weites  eirun- 
des  Loch  oline  N aditheil  filr  die  Gesund- 
heit  ertragen  werden,  indem  selbst  die 
Blutsdulen  des  rechten  und  des  linken 
Vorho/es  einander  des  Gleichgewicht 
halten,  dass  wenigstens  keine  bedeutende 
Vermis  chung  evjolgt .»  Meckel  I.  c.  p. 
276.  Istessamente  opina  Faf.RE  I.  c. 

5.  Allan  Bcrns  , 1.  c. 
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gono  cause  esterne , eccitanti  nuove  malattie  in  parte  già  mala- 
mente sin  da  prima  formate.  Forse  il  cambiamento  del  latte  delle 
nutrici  con  più  sostanziosi  cibi  3 forse  una  maggior  necessità  del 
fanciullo  più  adulto  di  respirar  dell’  ossigeno.,  e forse  il  passaggio 
del  medesimo  dal  farsi  portare  al  mover  dei  passi  da  sé*  bastereb- 
bero a spiegare  il  tardivo  spiegarsi  del  morbo  ceruleo.  Checché 
ne  sia  , E azione  meccanica  delle  parti  affette  , specialmente  poi 
il  tolto  equilibrio  tra  i ventricoli  del  cuore  ( quando  cioè  Y uno 
s’  ingorghi  più  dell'  altro  di  sangue  ) sembrano  aver  molta  pre- 
ponderanza sulla  malattia  di  cui  qui  si  tratta  i. 

III.  il  morbo  ceruleo  polmonale  nasce  dall’  azione  impedita  del-  jqaiatl;a 
F apparecchio  pneumatico.  Poiché  per  gli  esempj  sopra  accennati  2 cerulea 
emerge  che  i vizj  della  trachea  e dei  polmoni  non  sono  straor-polmooale 
dinarj  nel  morbo  ceruleo.  Nè  ciò  fa  meraviglia^  qualora  si  voglia 
concedere  che  i polmoni  presiedono  alla  bisogna  dell’ossigena- 
zione dei  sangue,  e che  la  causa  prossima  del  morbo  ceruleo  sta 
nell’impedita  trasformazione  del  sangue  venoso  in  arterioso;  fa  ret- 
tificare la  quale  ipotesi  sarebbe  ancora  da  desiderarsi  che  si  po- 
nesse ad  esame  la  condizione  chimica  dell'  aria  inspirata  da  un 
malato  di  morbo  ceruleo.  Egli  è poi  verisimile  che  vi  sia  una 

tal  quale  analogia  tra  il  morbo  ceruleo  polmonale  e 1’  indura?nento 
del  tessuto  cellulare  3, 

IV.  Egli  è da  buona  pezza  manifesto  che  talvolta  il  morbo  ce-  Malattia 
ruleo  va  unito  all’  idrocefalo  4.  Ma  forse  è cosa  nuova  che  esso  cerulea 
nasca  da  questa  malattia5;  il  che  si  deve  attribuire  ali’ influenza  ence^*ca 


1.  Kreysig  , 1.  c. 

2.  Fleischmann  , Lentin,  Trotter, 
e specialmente  i nostri  ricordati  da 
ICwiatkowse.1  v.  sopra  § XVIII.  N.  2. 
(56).  Così  pure  Kwiatkowsri  ricorda  un 
suo  caso  ( !.  c.)  : « Ne  pare  di  non  es- 
sere temerarii  nell’argomentare,  che  in 
questo  sito  siansi  trovati  i soli  lobi  su- 
periori del  polmone  aperti  all’aria  at- 
mosferica, ma  gli  inferiori  essere  nella 
stessa  condizione  che  nel  feto,  o quali 
si  trovano  in  un  bambino  nato  morto; 
pertanto  ne’ primi  mesi  di  vita,  i lobi 

superiori  bastarono  a tramutare  in  arte- 
rioso il  sangue  venoso,  più  tardi  poi  col 
crescere  del  bambino  questa  mezza  parte 
dei  polmoni  diventò  insufficiente  per 
cotesto  officio  di  prestarsi  ad  una  mag- 
gior mole  del  corpo,  così  che  mancando 

in  certo  qual  modo  il  processo  delTos* 
sigcnazione  ebbe  origine  il  morbo  ce- 

ruleo. 5J 


3.  Il  mio  uditore  e amico  carissimo 
Abicht,  di  ritorno  da’suoi  viaggi,  mi  rac- 
contò che  in  alcuni  malati  in  Parigi, 
morti  per  endurcissement  'da  tissu  cel- 
lulaire , si  trovò  il  foro  ovale  aperto. 

k.  § XVIII,  N.  2,  (27).  Cfr.  Meckel, 
1.  c.  p.  258. 

5.  Rymkiewicz  I.  c.  Io  stesso  osservai 
più  d’una  volta  la  malattia  cerulea  ne’ 
plicosi,  e la  attribuii  a’  vizii  solidi  del 
cuore  e dei  vasi  maggiori.  E di  questo 
parere  è pure  il  dottor  Heeczyna  , già 
mio  scolaro,  i!  quale  attesta,  aver  os- 
servato il  livor  della  cute  ora  rossigno 
ora  nericcio,  quasi  simile  a quello  de’pli- 
cosi,  nelle  lebbra , che  infieriva  sMCamc- 
zatka  ( dove  ora  egli  esercita  sua  pra- 
tica). ( Pamietnikòw  towarzystwa  lekar - 
skiego  JVilenskiego . T.  I.  TVilno.  1818, 

p.  281.) 
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che  il  cervello  esercita,  per  mezzo  de' nervi  vaghi,  sui  polmoni1. 
Inoltre  siccome  la  cute  riceve  i nervi  dal  midollo  spinale,  e sicco- 
me questo  midollo  regola  i moti  del  cuore  2 nello  studio  del  morbo 
ceruleo  bisogna  aver  riguardo  anche  alla  colonna  vertebrale. 

Y.  Guardiamoci  però  dal  non  inferire  la  presenza  del  morbo 
Avur‘  ceruleo  dal  solo  livore  della  cute  (che  spesso  si  trova  anche  nello 
enza  scorbuto,  nell’idrotorace,  nell5  asfissia  e nell' agonia  ).  Poiché  onde 
esista  questa  malattia  richiedesi  assolutamente  che  la  cute  sia 
tutta  quanta  fredda,  e che  si  osservino  la  dispnea  e i moti  del 
cuore  anormali. 

| XXI. 


Prognosi.  Cura. 

Prognosi  I.  Sono  assai  rari  gli  eserapj  di  guarigione  del  morbo  ceruleo  3: 
ciò  nullameno  se  il  malaticcio  superi  i mesi  vicini  alla  nascita, 
che  sono  i più  pericolosi,  suol  tirare  in  lungo  la  vita  sino  alla  pu- 
bertà 4.  1 pochi  poi  che  poterono  superare  questo  stadio,  giunsero» 
agli  anni  diciotto  5 , ai  venti  6 , a*  ventuno  7 , a’ventidue  8 , aii 
ventiquattro  9 , a’  ventisette  40  , a’  trentuno  dl,  a’  quaranta  42 , aii 
quarantuno  43 , a’ quarantadue  u,  a‘ sessanta  45,  e perfino  agli  ot- 
tanta i6.  Così  il  maggiore  o minor  pericolo  di  morte  sembra  de— 


1.  Dopoytren  (I.  c.)  dimostrò  come, 
compressoti  pajo  vago  decervi,  non  sola- 
mente nasce  paralisi  de*  polmoni  , ma 
eziandio  come  il  sangue  compiendo  il  suo 
giro  ne’polmoni  subito  si  prende  un  nero 
colore.  Paragonando  questo  esperimento 
coi  molti  fenomeni  osservati  ne’polmoni 
(Voi.  li.  Parte  i.  Gap.  XII.  § LiX. 
N.  2.  Cap.  XIV.  § LXIV.  N.  7),  a stento 
potremmo  stare  con  Brodie  che  vuole 
( 1.  c.),  che  P ossigenazione  del  sangue, 
quantunque  il  nesso  del  cervello  coi  pol- 
moni sia  già  distrutto,  continui  per  una 
meccanica  respirazione  , e che  così  si 
estingue  solamente  il  calore  animale. 

2.  Voi.  II.  Parte  I.  Cap.  II.  § VII. 
N-  2.  (38).  Le  Galeois  experience  sur 
le  principe  de  la  vie,  notamment  sur 
celui  des  mouvemens  du  coeur.  Paris 
1812. 

3.  Thomas  nelle  medical  Transactions 
of  the  medicai  Society  of  London.  Poi.  6. 
Lond.  1813,  v.  Hufeland’s  Journal  d 
pr.  Heilk.  1 S 1 5.  Mai.  p.  52.  Outer  l.  c. 

4.  Per  tcstimoniansa  di  Nasse  tra  yen* 


tolto  malati  non  ne  morì  alcuno  tra  il  terzo 
e Pundeeitno  anno.  Ma  da  tale  anno  sino:' 
al  decimoquinto  ne  morirono  undici  (tutti 
maschi),  e dal  decimoquinto  all’anno 
diciottesimo  tre  (tutti  di  sesso  feminile). 
Si  hanno  altre  sette  osservazioni  di  altri 
autori  dalle  quali  si  raccoglie  che  anche 
!e  fanciulle  muojono  prima  dell’undecimo 
anno.  (Meckel  Deutsch.  Archiv . 1.  c.  p. 
270.)  Cfr.  Odier  et  Thomas,  1.  c. 

5.  Gregory  1.  c. 

6.  Sachse  !.  c. 

7.  Marcet  !.  c. 

8.  Farre  1.  c.  p.  37.  Wendt,  Die  Kin- 
derkrankheiten  systematised  dargestellt, 
Breslau  u.  Leipzig  1822. 

9.  Meyer  presso  Meckel,  b c. 

10.  Pozzis  presso  Senac  !.  c. 

i 1.  Seiler  I.  c. 

12.  Farre  1.  c.  p.  10.  26. 

13.  hi  c her  and  Nono,  elèni,  de  Phy  sia- 

Log.  T.  1 . 

1*4.  Burns  ! c. 

15.  CoRVISART  L c. 

16.  Green  !.  c. 
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ri  vare  dalia  natura  della  causa  efficient, e la  malattia  cerulea  e dalie 
malattie  accessorie i.  Un  bambino  per  r obliterazione  completa 
dell5  arteria  'poligonale  mori  nel  decimoterzo  giorno  di  sua  vita  2 : 
un  altro  che  aveva  soltanto  un’orecchietta  ed  un  sol  ventricolo 
peri  dopo  dieci  giorni  dì  vita  3.  Un  terzo  nel  quale  l’aorta  na- 
sceva dal  ventricolo  destro  e V arteria  polmonale  dal  sinistro  , im- 
pedito essendo  parimenti  il  passaggio  dell’ orecchietta  nei  ventri- 
colo, visse  solamente  cinque  giorni  4 Senza  questo  impedimento 
un  altro  malato,  cui  eziandio  erano  scambiate  le  fonti  dell3  aorta  e 
dell’  arteria  polmonale  , trasse  in  lungo  sua  vita  due  mesi  5. 
Del  resto  un  malato  col  cuore  situato  fuor  dei  torace  e con  cia- 
scheduna orecchietta  e ciaschedun  ventricolo,  visse  sette  giorni 6 ; 
un  altro  col  cuore  per  vero  sano,  ma  con  una  cattiva  conformazione 
delle  arterie,  visse  due  mesi7;  altri  coll’aorta  die  aveva  origine 
con  doppia  radice  da  ambidue  i ventricoli  vissero  giorni  undici 8, 
dodici  9 , tredici 40 , e mentre  Y arteria  polmonale  trovavasi  nello 
stesso  tempo  più  grande,  quarant’  anni 41  ; altri  col  foro  ovale  aperto 
vissero  sedici  anni 42,  ventunanni 13  e molto  più  14  ; questi  coi  foro 
ovaie  e col  condotto  arterioso  parimente  aperti  vissero  quale  di» 
eiassette  anni i5,  quale  ventinove  46 , e quale  quarantadue  anni  17. 1 
maschi  però  muojono  più  presto  che  non  le  donne  18  ; il  verno 
offre  maggiori  vittime  che  non  !’  estate  19. 

IL  II  frutto  che  abbiamo  ricavato  dalla  scienza  fino  ad  ora  ri- 
spetto alla  terapia , sta  specialmente  io  ciò,  che  gl’ infelici  non  si 
devono  tormentare  con  una  furia  di  medicamenti.  E più  che  tutto  sì 
deve  fuggire  il  pericolo  che  abbiano  ad  acquistare  nuove  ed  acute 
malattie  di  cuore  20,  e a questo  scopo  serviranno  una  media  tempe- 
ratura 2!,  una  dieta  di  latte22,  vegetabile,  e di  facile  digestione,  la  quiete 


i.  Gregory  (Tisi  polmonale). 
2-  Hunter  I.  c. 

3 Standert  1.  c. 

4.  Rreysig  I.  c, 

5-  Baxllie  f.  c.  Gregory  !.  c. 

6.  Wilson  1.  c. 

7.  Baillie  !.  c. 

3.  Tiedemann  i.  c. 

9.  Haase  1.  c. 

40.  Hunter,  Sandifoet. 

41.  Farre  i.  g. 

4 2.  Morgagni  da  Valsalva, 
13.  Rreysig  I.  c. 

44.  § XX.  N.  2.  (94). 

4 5.  Spry  I.  o. 

4 6,  Seiler  1.  c. 


17.  Burns  1.  c. 

18.  Meckel  I.  c.  p.  265. 

4 9.  Meckel  I.  c.  p.  274.  (in  ragione  di 
6 a 1). 

20.  Vedi  infra.  Gap.  VII.  § XXIV.  N. 

4.  (34). 

21.  Seiler  e Palois  a buon  giudizio 
notarono  , che  i malati  di  malattia  ce- 
rulea temono  e il  freddo  e il  caldo. 

22.  Odier  in  Biblioth . Britannique  des 
sciences  et  arts.  Voi.  VI-  p.  158.  et  N- 
359  —360.  Decembr.  ISSO.  p.  371.  « Une 
fìlle  de  cìnq  à six  mais , après  avoir  été 
sé  v ré  e,  commenda  à avoir  des  accès  dé  op- 
pressionj pendant  lesquels  son  pouts  de » 
venaitirregulier  et  très  frequent , ses  lèvres 
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d5  animo  e di  corpo , i bagni  tiepidi j , le  lavature  caldo  delle 
estremità  * Y involgere  le  membra  in  pannilini , leggiere  frizioni , 
e ripetuti  clisteri  emollienti.  Durante  V accesso,  si  deve  aver  cura 
che  il  malato  goda  di  una  debita  positura  del  corpo  ; così  questi 
amano  meglio  riposare  sull’  addome  2 , quelli  ora  sul  lato  destro 
ora  sul  sinistro  4.  La  prossima  soffocazione  poi  si  rimove  col  sa- 
lasso fatto  al  braccio  sinistro  9 o almeno  colle  mignatte  applicate 
alla  region  del  cuore.  Gli  antispasmodici  del  genere  eroico  , come 
il  muschio  e la  valeriana  5 accrescono  piuttosto  il  male  5.  In  un 
caso  poi  di  morbo  ceruleo  già  inoltrato  si  adoperarono  con  sollievo 
le  foglie  della  digitale  purpurea  e V elisir  acido  di  Haller6.  Ma  si 
deve  temere  che  cotesti  farmaci  abbiano  ad  accrescere  l’ inerzia 
del  cuore  ; e forse  sarebbero  meglio  giovevoli  i leggeri  marziali. 
Un’ulteriore  esperienza  poi  ci  ammaestrerà  di  qual  giovamento 
possano  essere  l’inspirazione  del  gas  ossido  ossigenio  7,  il  galva- 
nismo 8 , la  trasfusione  del  sangue9 , proposte  da  principio*  pur-» 
chè  non  conducenti  a rovina  il  malato. 


ses  pieds  et  ses  mains  prenaient  line  con - 
leurbleuàtre  et  livide  et  rien\ne  soulageait 
que  le  grand  air  et  les  bains  tièdes.  Les 
accès  devenaient  toujours  plus  Jrequents 
et  enfia  la  maladie  quasi  permanente 
V enfant  paroissait  dans  Le  plus  grand 
danger.  Au  bout  de  trois  mois  on  donne 
la  nourrice  à V enfant , qui  ne  voulant 
plus  téter  avaia  du  moins  le  lait  et  eri 
trois  semaines  il  guèrit  parfaitement,  \> 
1.  Coopeb,  English,  Fàrrb. 


2.  Abernetqy  I.  e. 

3.  Farre  i.  c. 

4.  Hunter  1.  c. 

5.  Corvis 4RT,  Nasse  II.  ce. 

6.  Lo  stesso  dice  Mììller  I.  e.,  il  quale 
adoperò  la  digitale  colTacido  solforico  di- 
luito. 

?.  Lentin  1.  c. 

S.  NA3SE  S.  c. 

9.  Nevin  1.  c. 


CAPO  Vii. 


DELLA  PERICARDITIDE. 


% xxii. 

Definizione.  Letteratura . 

Q 

I.  kJOTTO  il  nome  di  pericarditide  vogliamo  indicare  rinfiamma» 
zione  del  pericardio  e del  cuore,  malattia  che  compie  il  suo  corso  z;oue 
ora  in  modo  acuto,  ed  ora  cronico,  con  febbre,  con  dolore  sotto 

lo  sterno,  o al  lato  sinistro  del  torace , con  moto  anormale  del 
cuore , con  affanni  e dolori , con  dispnea , e talfiata  con  tosse, 
accompagnata  da  sputo  sanguigno,  da  deliquj  e da  vomito  *, 

II.  Primi  a far  menzione  delle  pericarditide  furono  : àvenzoar 1  2 * *,  tetterà- 
Rondeletg  8,  Saliq  Diverso  4 e Forestus  5.  Di  esse  più  propria-  tura 
mente  trattarono  Berger  6 , Gloger  7 , Sedano  8,  Boleto  9,  Lieu- 

taud  i0 * *,  Morgagni  ji,  Hautesierk  Van  Doeveren  i3;  Stoerk  u. 


1.  Da  -Kiplj,  vicino  al,  e xopdtfc.,  cuore. 
E siccome  sotto  il  nome  di  peripneumo - 
ni  a comprendeva  l’infiammazione  della 
pleura  e del  polmone  (Voi.  II.  P.  II. 
Cap.  Vili.  § XXXI.  1.  ),  così,  col  no- 
me di  pericardite  si  deve  comprendere 
quella  del  pericardio  e del  cuore  , e 
di  ciò  ne  ammaestrò  anche  Davis  (1.  c, 
p.  34.)  che  dice:  « Die  Entziindung  des 
Herzens  hind  des  Jierzbeutels  scheint 
mir  als  eine  Krankheit  zu  betrachten 
zu  seyn , obgleich  manche  Schriftsteller 

sie  als  zwey  vers chiederle  ansehen.  « 

E mi  sforzo  sempre  più  perchè  si  adot- 

ti un  sollo  nome  per  ambidue  i mali, 

mentre  al  letto  de’ inalati  solamente  per 

congettura  siamo  atti  a distinguere  l’in- 

fiammazione del  pericardio  ( pleuvitide 

del  pericardio ) da  quella  del  cuore  ( car - 

ditide).  Più  severo  è Davis  (I.  c.  p.  32) 

quando  dice:  « oh  die  Entziindung  des 

Herzens  and  des  Herzbeutels  jemals  in 

der  Praxis  unterschieden  werden  hòn- 

nen , scheint  sehr  zu  bezweiflen . » 


2.  Egli  stesso  travagliato  da  questa 
malattia  fu  guarito  col  salasso.  ( Davis 
1.  c.  p.  7.  (*)) 

3.  I.  c.  vedi  sopra  Cap.  IV.  § XII. 
N.  2.  (38). 

4.  1.  c.  ivi  (45). 

5.  1.  c.  ivi  (5i). 

6.  Diss.  de  inflammatione  cordis.  Wit- 
temb.  4717. 

7.  Diss.de  inflammatione  cordis  vera. 
Jenae  1758. 

8.  Observ.  Chir.  Cent.  I.  43. 

9.  Sepulchr.  anat.  Lib.  IL  Sect.  8. 
Obs.  2.  Sect.  9.  Obs.  47.  Sect.  40.  Obs.  43. 

40.  Historia  anatomico-medica.  Paris 
4767.  Lib.  II.  Obs.  669.  670. 

44.  De  sedibus  et  causis  morborum. 
Epist.  XXIV.  Art.  2. 

42.  Recueil  d’  oh  sera  at.  T>  IL  p.  580. 

43.  Spec.  Observ.  academ.  Cap.  4. 
p.  69. 

4 4.  Annus  medicus.  T.  IL 


Siniomi 
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Ferro  1 , 'T recourt 1  2 , Metzger  3 4 , Nunn  4 , Meckel  5 ; e con 
molta  esattezza  i più  recenti  scrittori  delle  malattie  del  cuore  6 7 , 
Davis  7 , Stanley8  , Dorn  9 * * , Hertsberg40.,  Roux  11  e Petrenz  i2. 


§ XXIII. 

Sintomi.  Autopsia  dei  cadaveri . 

I.  La  pericardite  incomincia  il  più  delle  volte  con  uno  stracor- 
rente  freddo  i3,  o eoo  un  calore  intenso  e continuo,  o più  leg- 
gero e intermittente.  I!  calore  poi  è notabile.,  almeno  quando  la 
malattia  fa  il  suo  corso  in  modo  acuto  44  ; più  forte  facendosi  sen- 
tire il  calore  al  petto , specialmente  al  iato  sinistro45.  Taifiata  il 
malato  prova  tal  senso  come  se  un  vaso  pieno  di  bollente  liquido 
gii  venisse  versato  sopra  questo  lato  ; quindi  V accompagnano  calore 
esterno  ed  interno  e grande  inquietudine  i6.  La  faccia  è o rossa., 
o pallida.,  o giallognola  ; risplendenti  ed  umidi  sono  gli  occhi  17  ; 


a lingua  e rossa,  nera  e secca;; 


1.  Med.  Ephemerid.  p.  14,  17,  167. 
473. 

2.  Chirurgo  Abhandl.  and  Wahrneh- 
mungen.  A • cl.  Fr . fibers . Leipzig.  4 777 . 

3.  Diss.  de  earditide.  Regioni.  1789. 

4.  Diss.  de  earditide  spontanea.  Er- 
ford.  478S. 

5.  I.  e,  ivi. 

6.  Corvisart,  op.  c.  Première  classe. 
Chap.  J.  p.  6 — 21.  Quatrième  classe.  Art. 
premier,  p.  236 — 251.  Allah  Burns  Le. 
p.  G7„  Testa  I.  c.  p.  197.  204.  e Kbbysig, 
L c.  2.  Th.  1.  Abtheil.  j2*  Ahschn.  p.  67. 

7.  Inquiry  into  the  symptoms  of  car- 
ditis t illustrated  with  cases  and  dissec- 
tions. Land.  1809.  Mi  servo  della  tradu- 
zione tedesca  : Untersuchung  fiber  die 
Syrnptome  und  die  Behandlung  der  Her - 
zentziindung  durcli  Krankheitsgeschich- 
ten  und  Leichenoffnungen  erldutert.  Nebst 
Dr.  W.  K.  Wells  Bemerkungen  und 
Fallen  fiber  Rheumatismus  des  Herzens. 
A.  d.  E . fibers,  von  J.  L.  Choulant  , 
mil  einer  Vorrede  und  Anmerkungen 
von  F.  L.  Kkeysig.  Halle  1816, 

8.  Nelle  Medico-chirurs.  Transact 

Voi.  VII.  P.  IL  Art.  2. 

9*  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Her - 

zentziindung  in  Hufeland’s  Journal  d. 

pr.  Heilkunde  1822.  Januar.  p.  49, 


inabile  la  sete  con  desiderio 


10.  Diss,  de  earditide.  Hai.  1817. 

11.  Diss.  collectanea  quaedam  de  car» 
ditjde  essudativa.  Lips.  1819. 

12.  Diss.  pericarditis  pathologia.  Lips. 

1822. 

13.  Sotto  un  ascesso  di  freddo  talvolta 
il  corpo . quasi  che  fosse  imbiancato, 
si  fa  pallido. 

14.  Davis  non  è sicuro  se  la  febbre 
appartenga  a '’sintomi  essenziali  della  p e - 
ricarditidc;  e cita  Selle,  il  quale  notò 
poco  calore  nella  definizione  della  cardi* 
tide.  ( Pyretol.  rudim.  method,  p.  119.) 
Anche  un  caso  di  Morgagni  (1.  c.  Epist. 
XXIV.  2)  fa  testimonianza  di  earditide 
senza  febbre. 

15.  Stoerk  1.  c.  p.  92. 

16.  Mi  meraviglio  che  IAp.eysig  dica: 
« . . . . Angst  und  Unruhe  kiagen  viele 
Kranken  von  Anfang  nielli.  » h c.  pa- 
gina 121. 

17.  Testa  i.  c.  p.  231.  Kreysig  asseri- 
sce che  i malati  volontieri  tengono  chiusi 
gli  occhi  (!.  c.  p.  122.) 

18.  Questo  sintomo  notato  da  P.  Salio 
Diverso  nou  si  vede  poi  cosi  costante , 
come  generalmente  credesi. 
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dì  acqua  fredda dolorosa  e impedita  la  deglutizione2.  Rauca 
la  voce3,  e ia  respirazione,  nell’atto  di  bere,  ti  è impedita4. 
Il  polso  è molto  frequente  5 , oppresso , pieno  e talvolta  duro 6 , 
spesso  incostante  7 ^ e difficilmente  eguale  nei  due  carpi  8. 
Poca  e infiammata  vedesi  Y orina  , e spesse  volte  con  molto 
sedimento  marcioso.  11  malato  ha  una  fisonomia  che  dà  spesso 
indizio  di  grave  malore  ; e si  lagna  specialmente  di  dolore  sotto  lo 
sterno  o al  iato  sinistro  del  torace  e alla  regione  epigastrica  9 , 
e i fanciulli  eziandio  (piando  dormono  accostano  la  mano  alla 
regione  addolorata.  E tal  dolore  ora  è gravativo  e a mo’  di  tri- 
vella che  fora10,  ora  acuto  e puntorio11,  ma  quasi  sempre  ar- 
dente12. A stento  si  accresce  sotto  una  profonda  inspirazione,  anzi 
i malati  di  loro  voglia  traggono  profondamente  il  fiato  come  per 
sospirare  13.  Non  di  rado  il  dolore  si  prova  al  lato  sinistro  del 
collo  14,  alla  scapola  sinistra,  o tra  le  scapole,  ai  bracci,  e in  al- 
tri luoghi  discosti  15.  li  decubito  poi  è dato  gustarlo  ora  in  ogni 
parte  , ora  solo  in  un  lato , e specialmente  sui  destro , ma  a 
malattia  avanzata  moltissimi  amano  star  seduti.  La  dispnea  si 


1.  Testa  !.  c.  p.  234. 

2.  Testa  I.  c.  p.  237.  241.  ( Nelì’epi- 
demia  descritta  da  Trecourt  notayasi 
V idrofobia). 

3.  Portal,  Mém.  de  Vacadém.  des 
sciences  a . 1780,  p.  333. 

4.  In  un  ammalato  del  clinico  Istitu- 
to di  Vilna. 

5.  Sino  a 430  ne  contai  al  principio 
della  malattia. 

6.  Pare  che  gli  autori  facciano  troppo 
caso  della  durezza  del  polso,  nel  quale 
errore  però  non  cadde  Kreysig.  Lower 
tenta  spiegare  colie  seguenti  parole  , 
perchè  il  polso  nella  pericarditide  sia 
piuttosto  debole.  « Poiché  se  il  paren- 
chima del  cuore  è o coperto  di|soverchia 
pinguedine,  o è affetto  da  infiammazio- 
ne, da  ulcere,  da  ascesso  o da  ferita  , 
per  modo  che  non  possa  o vibrare  o 
contrarsi  senza  grande  molestia  o dif- 
ficoltà o senza  grave  lesione  ; di  molto 
rallenta  il  suo  moto,  e quanto  può,  ma 
non  quanto  è necessario,  distribuisce  di 
sangue  al  rimanente  dei  corpo,  dal  che 
avviene  che  il  moto  de!  sangue  sia  de- 
bole molto  e languido,  s?  ( Tract,  de 
corde.  Gap.  2,  p.  07). 

7.  11  polso  in  questa  malattia  più  che 
in  qualsivoglia  altra  si  deve  esplorare 
ripetutamente  e per  lungo  tratto  di 
tempo. 


8.  Lo  trovai  ora  più  duro , ora  più 
molle  nel  capo  sinistro. 

9.  Trecodrt,  1.  c.  (sintomo  comune). 

40.  P.  Salio  Diverso  aveva  detto  che 

nella  cardiiide  il  dolore  non  è pun- 
gente. 

li.  Molto  acuto  era  il  dolore  nella 
malata  di  Stoeril  , Sa  quale  però  era 
ad  un  tempo  affetta  di  peripneumonia. 

42.  Quasi  se  alcun  che  di  caldo  sì 
versasse  sul  luogo  malato  , così  diceva 
un  ammalato  dei  clinico  Istituto. 

43.  Kreysig  (I.  c.  p.  120)  a buon 
diritto  nota  die  ciò  succede  con  sollievo 
( mit  BehagCn). 

4 4.  Ne!  malato  che  nel  mese  di  no» 
vembre  del  4 824  era  affetto  di  cardi- 
tide  nella  clinica  di  Vilna. 

45.  Kreysig  asserisce  esservi  dolori  ai 
lombi,  all’utero,  e alfa  vescica  (1.  c.  ), 
e lo  stesso  è detto  da  Feeder  (i.  c.):  io 
non  Si  ho  mai  osservati.  Bisogna  però  no- 
tare  che  i sintomi  , che  per  caso  si  collega- 
no  colle  pericarditide,  non  vengano  attri- 
buiti alla  malattia  principale.  Di  que- 
sto precetto  si  ricordò  Davis  ( I.  c.  pa- 
gina 72),  quando  in  un’  alteriore  osser- 
vazione lasciò  scritto,  se  o noi  dolori 
alle  piante  dei  piedi  e in  altri  siti  sieno 
da  ascriversi  alla  pericarditide. 
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manifèsta  più  per  un  affanno  che  viene  dalia  regione  dei  cuore  i3 
che  per  un  movimento  del  torace;  però  sonvi  alcuni  che  sono 
ansanti»  Il  cuore  vibra  2,  vibrano  le  carotidi,  oscillano  le  giugulari, 
pulsa  l’epigastrio.  Moltissimi  malati  lamentansi  di  varie  specie  dì 
rumore  nel  torace  3 4.  Alle  volte  fluisce  sangue  dalla  narice  sinistra  A 
La  tosse  viene  a sussulti,  non  rare  volte  eccitata  dal  moto  dei  corpo» 
Da  principio  essa  è secca , ma  poi  succedono  gli  sputi  di  muco 
bianco  frammisti  a sangue  di  nero  colore  o di  color  di  mattone., 
i quali  a stento  possono  dai  malato  essere  cacciati  fuori.  Alle 
volte  però  mancano  totalmente  gli  sputi  5.  11  fiato  è sempre  bru- 
ciante. Moltissimi  malati  sono  travagliati  da  vomito,  ed  ora  da  sete, 
ora  da  bile6.  In  molti  gli  ipocondri  sono  tesi > e quel  sinistro  col 
comprimersi  all’  insù  sente  aumentar  Faffanno.  Gol  crescere  della 
malattia  si  fanno  maggiori  e debolezza  e agitazione.  Inoltre  vi  si 
uniscono  senso  di  soffocamento,  V edema  della  faccia  e delle  estre- 
mità, roffuscamento  degli  occhi; e gli  oggetti  veggonsi  come  se  fos- 
sero tinti  di  un  verde  colore  7.  Cosi  pure  non  mancano  i sin- 
tomi nervosi 8,  e specialmente  il  delirio,  talvolta  anche  furibondo  9, 
la  vertigine,  susurro  delle  orecchie  10 , il  tetano  11 *  e i deiiquj 13. 


1.  a . . . continui  'affanni  nella  re- 
gione del  cuore.  « Sauvages,  Nosol.  me- 
thod. Class.  Ili,  19.  Davis  però  dà  trop- 
po valore  a cotesto  affanno  , mentre  io 
tiene  quasi  per  segno  patognomico  , i. 
c.  p.  54. 

2.  Si  esaminerà  al  Cap.  Vi!  L § XXIX. 
N.  2 ( 46  ) se  il  cuore  più  fortemente 
vibri  quand’  è aderente  al  pericardio,  o 
quand"1  è ancor  libero. 

3.  c«  Kochencles  Geràusch  (Testa,  I. 
c.  p.  260  ) ; bvuissemens  jugaces  ( Coti- 
vìsart,  1.  c.  p.  27). 

4.  Di  questo  sintono  non  si  fece  fino 
al  presente  quel  caso  che  merita. 

5.  Davis,  !.  c.  p.  62. 

6.  Intorno  al  vomito  come  sintomo 
della  pericarditide  specialmente  tratta- 
rono: Darwin  (Zoon.  Vo!.  II,  Cl.  2 — t, 
2— 7)j  Bang  (Seel,  diarii  Nosoc.  R.  Frid. 
Hafn.),  Davis  ( 1.  c.  p.  68  ).  Osservai  il 
vomito  specialmente  nella  pericarditide 
cronica  dei  vecchi. 

7.  in  molti  de"’  miei  malati. 

8.  rREcoURT  fa  special  menzione  di 
questi , 1.  c. 

9.  Testa  (I.  c.)  tra  i sintomi  essen- 

ziali della  pericarditide  nota  il  delirio. 

Diversamente  opina  Davis  (I,  c.  p.  62), 

e per  verità  io  pure  osservai  molte  pe- 


ricarditidig  senza  questo  sintomo  (a  cui 
talfìata  può  dar  causa  la  fortuita  com- 
plicazione coll’ encefalitide  ) : de!  resto 
non  è da  farne  le  meraviglie  che  uo- 
mini sensibili  sotto  una  forte  febbre 
quanto  ne  assale  gli  , affetti  da  pericar- 
ditide, non  parlino  assennatamente. 

10.  Lo  osservai  molte  volte. 

11.  Davis,  1.  c.  p.  53. 

12.  Sebbene  i deiiquj,  come  a buon  di- 
ritto avverte  Davis  (I.  c.  , p.  67)  , non 
spettino  a’ sintomi  essenziali  della  peri- 
carditide, pure  non  di  rado  occorrono, 
non  solo  in  malattia  avanzata  , ma 
eziandio  sul  cominciare  di  essa.  Di  tale 
esempio  parla  Senac  (I.  c.  ) , un  altro 
ne  somministra  la  nostra  pratica  ; ed 
eccolo,  a Nell’  autunno  del  1820  , un 
giovine  di  Vilna  stanco  dalla  caccia  , 
si  buttò  sull’  umido  terreno  e s’  addor- 
mì. | Svegliatosi  si  sentì  come  sorpreso 
da  grave  malore,  a cui  poco  dopo  te- 
neva dietro  forte  deliquio  , così  che  il 
malato  fu  trasportato  seraianime  a casa, 
dove  poi  gli  si  svilupparono  i princi- 
pali sintomi  di  una  carditide.  E quan- 
tunque venisse  subito  dato  mano  ad 
una  ragionata  medicazione  , pure  gli  si 
manifestò  un  guasto  a!  cuore,  e verisi- 
milmente  un  polipo, 
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E questi  sintomi  massimamente  si  notano  durante  il  moto,  nello 
scaricar  del  ventre  e di  nottetempo.  Il  polso,  conservando  la  sua 
durezza,  si  fa  piccolo,  irregolare  1 e intermittente.  Livide  si  fanno 
le  estremità  e si  bagnano  di  sudore.  Allora  la  morte  di  mezzo  a 
gravissimi  affanni  chiude  o presto 2 o tardi  3 la  dolorosa  scena, 
in  felicissimo  caso  notansi  i consueti  segni  della  crisi.  Spesso 
poi  la  crisi  ha  di  mira  piuttosto  la  febbre  che  l’infiammazione,  e il 
malato  cade  in  altre  malattie  postume  deirinfìammazione,  che  de» 
scriveremo  in  seguito.  La  pericardite  cronica  fa  il  suo  corso  coTne- 
desimi  sintomi  che  l’acuta,  ma  non  cosi  aspri.  Talvolta  pure  vien 
accompagnata  da  desiderio  sommo  di  cibi  4,  da  sudori  colliquativi 5, 
da  diarrea  mucosa,  fetida  6,  da  ardore  all’esofago  7,  da  cessazione 
del  polso  delle  arterie  8,  e da  edema  9. 

IL  I cadaveri  delie  persone  affette  da  pericardite  presentarono 
i seguenti  fenomeni  : A)  il  pericardio  non  che  la  pleura  10  e i polmo- 
ni11 induriti;  «—  poi  si  notarono  alla  superficie  interna  del  sacco  ed 
esterna  del  cuore  innumerevoli  vasi  contenenti  sangue  rosso'12;  *— 
alle  volte  però  senza  rossore,  ma  con  tutti  que’sintomi  che  accennano 
un  corso  d'infiammazione iS.  Così  pure  si  parla  di  trasudazione  della 
linfa  coagulabile  sotto  forma  di  marcia  ( ora  trascorrente  sopra 
ambedue  le  superfìcie  del  sacco  del  pericardio  u3  e quella  esterna 
del  cuore  15,  ora  empiente  più  o meno  la  cavità  del  pericardio  16);  e 
si  accennano  pure  e fiocchetti  e peli  17,  e fili  deli’  interna  superficie 


4.  Il  polso  irregolare  suol  essere  co» 
tato  come  sintomo  costante  della  peri- 
earditide.  Davis  confessa  averlo  di  raro 
osservato  (1.  c.  , p.  61),  lacchè  è vero 
per  verità  a malattia  recente,  onde  bel* 
lamente  disse  Kreysig  (ivi  , nota  42): 
x Wenn  man  auf  den  unregelmàssigen 
Fuls  warten  will  , ehe  man  eine  Her - 
zenlzilndungerkennt,so  wìrd manschwer* 
lich  einen  solchen  Kranken  reiteri.  » 

2.  Il  sesto  giorno  Stoerk.  , ì.  c.  Nel 
giorno  7 trattavasi  presso  TrecoeRt,  ì.  c. 
la  crisi  della  vita  e della  morte. 

3.  Nel  ventesimo  giorno  Mecrel,  1.  c. 

,4.  Testa,  L c.  p.  249. 

5.  Seràc,  op.  c.  Lib*  4.  Sch.  40.  Te- 
sta, 1.  c.  p.  250. 

6.  Testa,  1.  c.  p.  254. 

7.  Testa,  1.  c.  p.  258. 

8.  Testa  (1.  c.  p.  261)  parla  di  una 
fanciulla  di  quattordici  anni,  nella  quale 
per  venti  giorni  non  si  scopriva  polso 
alcuno,  se  ne  eccettui  un  tremolio  sot- 
to la  cartilagine  ensiforme. 

9.  Testa,  ì.  c.  p.  258. 


40.  Davis,  !.  c.  p.  51.  lo  stesso  il  vidi 
piu  cì’  una  volta. 

li,  Stoll,  Heilungsmethode , 2,  B.  2, 
Th.  p.  203. 

4 2.  Così  quasi  tulli  quelli  che  scris- 
sero sulla  pericarditìde  fanno  la  me- 
desima testimonianza  , e parimenti  lo 
attesta  la  mia  esperienza.  Cfr.  BailLib  , 
I.  e.  Tab.  L Davis,  1.  c.  p.  44. 

■13.  Bichat  dimostrò  ehe  le  membrane 
prese  da  infiammazione  acuta  , subito 
dopo  la  morte  del  paziente  perdono  il 
rossore  ( Anatomìe  générale , T-  11,  pa- 
gina 491).  Di  questo  argomento  ho  già 
parlato  estesamente  altrove  (Voi.  IL  P. 
if.  Cap.  Ili  , § XII  , N.  4 (44)).  Cfr. 
Kreysig,  I.  c.  p.  77. 

44.  Soemmerring,  Anmevh.  zu  Baillie, 
Op.  c.  A rimerie.  1.  - " 

4 5.  Baillie,  S.  c.  Tab.  I,  fig.  2. 

4 6.  Cfr.  Cap.  IX. 

4 7.  Cuor  irsuto  j peloso ■ Leggi:  Dose 
Progr.  de  historia  cordis  villosi.  Lips.  , 
1774.  — Weitbrecht  , in  Novis  Comm. 

Petropol.  T.  SII,  p.  403,  T.  VI,  p.  268. 
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del  pericardio  facentisi  strada  alla  parte  esterna  dei  cuore  e tal- 
fiata  formanti  una  rete  1 ; si  parlò  parimenti  di  pseudomembrane 
(talfiata  doppie  fornite  di  vasi  sanguigni  3),  le  quali  ora  aderivano 
o completamente  alle  indicate  superficie  del  pericardio  e del  cuore4, 
(dal  che  nasce  ingrossamento  del  pericardio  5 , spesso  dilatato  . 
aspro  6,  quasi  di  struttura  muscolare  7) ; o solamente  in  parte  (dal 
che  nascono  quasi  pendenti  appendici  vermicolari  ò ),  ed  ora  in- 
volgono 9 e nascondono  10  il  cuore  ; ora  lo  fanno  aderire  ali*  in- 
terna superfìcie  del  pericardio11;  — intendiamo  parlare  dello  stra- 
vasamcnto  di  siero  o di  sangue  nella  cavità  del  pericardio  12 , e cosi 


— Sandifort,  Qbs.  anat.  patholog.  hib. 

Gap.  2,  p.  43.  — SoemmerRING  , I.  c. 
Anmerk.  9 , p.  28.  — • Walter  , Obs. 
anat.  Tab.  IV  , fig.  I.  — Haller  , de 
corporis  immani  fabrics.  Lib.  IV.  Sect. 
I,  § 82,  p.  54.  — Schenk.,  Observ.  Lib. 
SI,  Obs.  182,  p.  351.  — VAN  DER  WiEL, 
Obs.  Gent.  I,  p.  384.  — Boneti,  sepul. 
Anat.  Lib.  II,  Sect.  8,  Obs.  39.  — Mi- 
sceli. Nat.  Cur.  Dec.  Ill,  An.  5 e 6. 
Obs.  122.  Ephem.  Cent.  Vili.  Obs.  I. 

* — Lieutadd  , hist.  anat.  Lib.  II,  Sect. 
2 , Obs.  469  , T.  II  , p.  152.  Non  avvi 
alcun  museo  patologico  che  non  offra 
esempi  di  cuore  peloso.  Molti  ne  vidi 
nei  museo  di  Vilna.  E qualche  volta  i 
fiocchi  danno  tal  aspetto  al  cuore  quasi 
come  se  fosse  corroso  (HaeN,  Heilungs - 
methods,  4,  E.  9.  Th.  1.  llap.,  p.199). 
Non  ardirei  determinare  se  gli  esempi 
di  crini  attaccati  al  cuore , di  cui  par- 
Sano  Riolano  { Anthropographia  et  osteo- 
logia. Paris,  1626,  Lib.  3.  C.  7).  Bauhino 
(Inslit.  anat.  Lib.  II,  Gap.  17),  Lanzoni 
(Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  Ili,  A.  5 e 6 , 
Obs.  122)  e Haller  (Elem.  Physiol.  Voi. 
I , p.  285  ),  spettino  o no  aJ  cuori  pe- 
losi. Poiché  e manifesto  che  altri  vi- 
sceri possono  contenere  legittimi  crini 
(v.  della  presente  opera  il  Voi.  1,  P.  II. 
Gap.  XXV  , § XGIX  , 5 ) , perchè  non 
ne  potrà  avere  i!  cuore  ? 

4.  Vedi  Cap.  Vili,  § XXIX,  N.  2 (32). 

2.  Stoll  , Heilungsmethode , 2 . B.  2, 
Th.  p.  183. 

3.  Stoll  , I.  c.  , p.  207.  Soemmérring 
zu  Baillie,  Anmerk.  i. 

4.  Baillie,  1.  c.  Tab.  I , fig.  3,  Sem- 
bra che  alle  pseudomembrane  debbano 
la  loro  origine  anche  quelle  macchie 
bianche  ed  opache  , le  quali  il  più  delle 
volte  sogliono  circondare  la  superficie 
del  ventricolo  sinistro  del  cuore  e else 
da  Baillie  e da  Soemmerring  non  sì  cre- 


dono morbose  (1.  c.  Anmerk.  25),  e dt 
cui  Corvjsart,  1.  e.  p.  42,  dice  ignorare! 
E origine.  E qui  per  incidenza  sarai 
bene  avvertire,  che  la  superficie  esternai 
del  cuore  tal  fiata  presentò  delle  ecchi- 
mosi e delle  petecchie.  (Stoll,  Mei-- 
lungsrnethode  , ùbersetzt  con  Fabri,  2, 
8.  2,  Th.  p.  197.) 

5.  Della  spessezza  di  sette  linee,  v. 
Lseutauo.  ì.  c Obs.  693,  p.  217.  Di  un 
pollice,  v.  Senac,  I.  c.  p.  72.  Cfr.  Cham- 
bon  de  Montaux  , merkw iirdige  Kran * 
kengeschichlen  und  Leichenòjjnungen  , 
3.  B.  p.  260. 

6.  Walter,  1.  c.  p.  57.  Tab.  IV,  fig. 

0.  Soemmerring  zu  Baillie,  Anmerk. 

7.  Boerhaave,  1.  c.  p.  498.  Buddaeds 
misceli,  medsco-practica  et  forensia.  T. 

1,  p.  3.  Misceli.  N.  Cur.  Dee.  Il,  a.  7, 
Obs.  42,  a.  9 , Obs.  92,  Dec.  Ili,  a.  2, 
Obs.  188. 

8.  Rqnet,  Sepuìchr.  Anat.  I , p.  820, 
832,  -836,  869.  Haen,  Heilungs  medio- 
de,  4,  B.  9.  Th.  Kap.  I,  p.  196. 

9.  Boerhaave,  1.  c.  p.  494.  van  Doe- 
veren,  1.  c.  p.  74.  Haen  , Op.  c.  6,  B. 
14.  Th.  Knp.  /,  § 9,  p.  210. 

10.  Joseph  Frank,  Ratio  instiiuti  Cli- 
nici Ticinensis.  Vindob.,  1796.  Gap.  IX 
(Questo  caso  specialmente  degno  di  ri- 
cordanza fu  illustrato  con  unJ  incisione 
in  rame.  11  pericardio  col  cuore  era  del 
peso  di  undici  libbre.  Conteneva  sei  1 
libbre  all5 incirca  di  siero  marcioso,  il 
resto  appariva  vuoto,  poiché  il  cuore 
aderente  alla  parte  posteriore  del  peri- 
cardio, e anteriormente  coperto  da  una 
pseudomembrana,  era  affatto  nascosto. 
E Sa  presenza  di  lui  soltanto  da  ciò  po- 
tessi conoscere , perchè  nei  pericardio 
scoprivasi  un  certo  qual  spazio  triangolare 
più  denso.) 

11.  Vedi  Gap.  Vili.  $ XXIX.  N.  i 

12.  Cap.  IX  § XXX l II,  2. 


DELLA  PERiCARDITIDE.  5i3 

pure  della  mancanza  del  liquido  del  pericardio 1 5 di  questo  sacco 
stesso  convertito  quasi  in  pergamena2,  e divenuto  cartilaginoso 
alle  volte  offrendo  alio  sguardo  piastre  ossee  4;  vogiiam  dire  dei 
tumori  del  pericardio  venuti  a suppurazione  5,  delle  ulcere  6 e della 
distruzione  della  membrana  che  involge  la  sostanza  muscolare  del 
cuore  7.  j — La  sostanza  muscolare  del  cuore*,  rossa  9,  bianca 
nera  rilassata,  friabile  12,  ora  accresciuta  di  volume  13,  ora  di- 


1.  Baillie  , ì.  c.  Tuttavia  le  osserva- 
zioni di  Morgagni  (Epist.  VII,  2,  Episi. 
XI,  13),  e Sandifort  (Obs.  anat.  path. 
Lib.  IV.  Gap.  6,  p.  55),  ne  ammaestra- 
no poter  mancare  il  liquore  del  peri- 
cardio senza  che  o il  sacco  o il  cuore 
sieno  anormali. 

2.  Hunter  e Baillie,  I.  c. 

3.  Borrichto  presso  Morgagni  , Epist. 
XXII  , 20.  Riolan  , Anthrogr.  Lib.  Ili  , 
Gap.  12.  — Hautesierk,  1.  c.  p.  553.  — - 
Act.  Nat.  Cur.  Voi.  Ili  , Obs.  20.  « Il 
giorno  5 ottobre  1807  , mi  fu  presen- 
tato dal  signor  Busch  professore  della 
Clinica  chirurgica  di  Pietroburgo  il  cuo- 
re di  un  fanciullo  di  dodici  anni.  Que- 
sto fanciullo  aveva  sofferto  per  più  mesi 
induramento  d’ambo  i testicoli,  ma  a 
nessun  altro  male  era  stato  , a quanto 
pare,  soggetto  , se  non  che  dopo  aveva 
patito  di  tosse.  Egli  non  aveva  mai  ac- 
cusata difficoltà  di  respiro,  fu  sempre 
visto  lieto,  e per  la  sua  straordinaria 
petulanza  spesso  veniva  dal  padre  suo 
chiamato  al  dovere.  Adunque  ricevuto 
un  mese  prima  nella  Clinica  per  quel 
male  de’  testicoli,  di  nottetempo  colto 
da  fortissima  tosse  cadde  in  un  paros- 
sismo , simile  ad  epilessia , ma  presto 
mortale.  Il  cuore  non  sì  mostrò  per 
verità  molto  diverso  dalla  consueta 
grandezza  e forma;  ma  il  pericardio  e ra 
di  tanta  grandezza,  che  in  alcuni  luoghi 
aveva  una  spessezza  di  più  di  un  pollice, 
e al  tatto  faceva  sentire  una  durezza  car- 
tilaginosa. La  sostanza  di  questo  pericar- 
dio sembrava  di  una  pinguedine  quasi 
steatomatosa , talvolta  più  dura,  però 
non  dovunque  uguale  , ma  più  densa 
dove  il  pericardio  s’attacca  al  diafram- 
ma. Egli  è,  a vero  dire,  deguo  di  meravi- 
glia , che  i sintomi  consueti  venissero 
manifestati  da  questo  vizio  del  pericar- 
dio, solo^poco  prima  della  morte  Sareb- 


be mai  che  questa  forma  del  pericardio 
venga  in  certo  qual  modo  a far  lega 
coll’  indurazione  de’ testicoli  ? » (Dalle 
note  del  padre  mio  ). 

4.  Aurivillio,  Nova  Act.  Soc.  Scient. 
Upsal.  1773,  Voi.  I , p.  101.  WalteH  , 
Observ.  anatom,  p.  63.  Museo  Anat. 
del  medesimo,  I,  B.  p.  148  , 149  , 297. 
Senac,  1.  c.  p.  68.  Haller,  aggiunte  agli 
Elem.  Physiol,  p.  128.  Vedi  sotto  il  Cap. 
XI,  § XLI,  N.  1. 

5.  Bell,  Zerglieder.  des  menschl.  Kor- 
pers.  1.  B.  p.  191. 

6.  Plater,  T.  Ill,  Cap.  5.  Van  Doe- 
veren,  1.  c.  p.  58.  Schmiedel  , Diss.  de 
esulceratone  pericardii  et  cordis  exera* 
pio  illustrata.  Jenae  , 1742.  Stoerk  , 
Ann.  med.  II,  p.  235. 

7.  Meckel,  in  Mém.  de  Berlin  , 1.  c. 
p.  31. 

8.  Corvisàrt  egregiamente  ci  spiegò 
1’  effetto  dell’  infiammazione  della  so- 
stanza musculare  colle  seguenti  parole  : 
« Quant  à V inflammation  du  tissu  mus- 
culaire  , il  semble , d’après  les  observa- 
tions citées , que  celte  affection  conver- 
tii à la  longue  la  partie  musculaire  du 
cocur  en  une  substance  molle  et  pale  j 
les  fibres  charnues  conservent  peu  de 
tenacitéj  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit 
parait  Ideile  j quelquefiois  il  est  péne- 
tré  de  matière  lymphatico- purulente  j 
dans  certain  cas  , il  est  en  partie  dé- 
truit  j le  système  vasculaire  est  plus  ap- 
parent , plus  dévéloppé  que  dans  Ve  tat 
ordinaire  . . . » (1.  c.  p.  249). 

9.  Davis,  I.  c.  p.  62. 

10.  Riverius  , Observ.  centuria  I.  Obs. 
87,  p.  490.  Lugd.  Bat.  1679. 

11.  Kerring  , Specilegiura  Anat.  Arasi. 
1670. 

12.  Vedi  sotto,  Cap.  XIII.  5 hlV. 

13.  Vedi  sotto,  Cap.  XII.  § XLVI. 


Voi.  IL  Part.  IL 
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minuita  1 , suppurata  ed  esulcerata2,  indurata  8 e cancrenosa  4: 
C)  la  membrana  interna  del  cuore  si  trovò  rossa  (coi  vasi  sanguigni 
quasi  fossero  ad  arte  injettati  5),  gonfia  e molto  densa  6 . con  una 
pseudomembrana  che  ora  la  tappezza  7,  ora  la  copre  sotto  forma  di 
polipi8;  ristrettezze  e dilatazioni  delle  cavità  del  cuore  e degli 
orificj  delle  arterie  e delle  vene  9 ; — D ) le  valvole  e le  colonne 
erano  rosse  e coperte  di  linfa'coagulabile 10,  e indurate  il,  le  prime 
poi  strettamente  aderenti  alle  pareti  del  cuore  piene  di  tubercoli 


1.  Ivi,  § xlvii 

%.  2.  Esempi  di  tal  genere  narrano:  Blan- 
card  , Anat.  rar.  Gent.  I.  Obs.  40  , pa- 
gina 93.  Cent.  II.  Obs.  6j  p.  202.  — Bo- 
net  , Sepulchr.  anat.  Lib.  II.  Sect.  8. 
Obs.  8 j 38  , 41.  Sect.  9.  Obs.  10  , 42. 
Sect.  4 0.  Obs.  2 , 8 , T.  I , p.  349.  — 
Schmiedel  ,1.  c.  — Morgagni  , Epist. 
XXV,  47,  18,  19,  21,  22.  Epist.  XXXVIIÌ, 
10.  — • Senac,  Lib.  4,  Gap.  7,  p.  385.  — 
Lieutaud  , Hist.  anat.  T.  II,  p.  161, 
Lib.  II  , Sect.  20  , Obs.  510-516.  — 
SciiAARscfiMiDT,  med.  u.  chir.  Nachricht. 
Berlin,  1743.  Jahrg . I,  p.  45.  Jahrg.  3, 
1745  , p.  244.  — - Haller,  Elem.  pbys. 
T.  I,  p.  285  e 432.  — Junker,  de  mor- 
bi s cordis,  Tabula  synoptica.  Hai.  1763. 

— F Antoni,  Obs.  Anat.  16  , 22  , 28.  — - 
Riverius,  Obs.  med.  Lib.  II,  p.  298.  — 
Schenk  , Obs.  med.  Lib.  II  , Obs.  202. 
204  , 207  , p.  377.  — Fabricius  Hilda- 
Nus  , Obs.  Chir.  Basii.  1606.  Gent.  IV. 
Obs.  51.  — Fr.  Hoffmann,  de  hydrope 
pericardii  rarissimo.  Hai.  1697.  — Baa- 
der  , Obs.  XXXVI.  Ephem.  Nat.  Cur. 
Dec.  I,  An.  I.  Obs.  31  , Gent.  IX.  Obs. 
15,  ecc.  A tutte  queste  osservazioni  però 
rvon  è ciecamente  da  credere  , perché 
moltissime  di  quelle  fanno  confusione 
tra  la  linfa  coagulabile  e il  pus.  Ma 
esempi  degni  di  fede  di  legittimi  ascessi 
e di  ulcere  del  cuore  si  leggono  presso 
Lancisi  sul  moto  del  cuore  e sugli 
aneurismi  P.  II,  Gap.  23,  p.  181.  — 
Trecourt,  1.  c.  p.  30.  — Boeriiaave,  I. 
c.  p.  476.  — van  Doeveren,  I.  c.  p.  70. 

— Stoerk  , Ann.  Med.  II,  p.  262.  — 
B AL  DINGER  , Krank  • einer  Armee.  Lang. 
1774,  p.  301.  — Garcasson,  Mém.  de  la 
Sociét.  R.  de  mède  cine , 1778,  Sandifort 
Obs.  anat.  pathol.  Lib.  IV.  Gap.  10  , 
p,  199.  — Chambon  de  Montaux  , 1.  c. 
p.  133.  — CruiKsrank  , Geschichte  u. 


Beschreibung  der  Saugadern.  Ueber - 
setzt  v.  Ch.  F.  Ludwig.  Leipz.  3.  B.  — 
Stanley,  I.  c. 

3.  SctiAARscHMiDT,  !.  c.  3.  Jahrg.  pa- 
gina 244.  — - Bartholini,  hist.  anat.  rar. 
Gent.  IV,  hist.  20.  T.  II,  p.  266.  — le. 
Peyer,  method,  hist.  anat.  med.  Gap.  6, 

р.  87.  — Misceli.  Nat.  Gur.  Dec.  II, 
An.  I.  Obs.  89.  Dec.  II.  An.  6.  Obs. 
194,  __  Lieutaud,  1.  c.  Lib.  II.  Sect.  2, 
Obs.  544.  T.  II,  p.  169.  — Morgagni  , 
1.  c.  Epist.  XXI,  4,  ed  altri  ancora.  Però 
molti  induramenti,  di  cui  trattano  i so- 
praccitati autori,  pajono  doversi  ripetere 
più  dalle  scrofole  e dal  carcinoma,  che 
dal  PinG  animazione. 

4.  Lieutaud,  I.  c.  T.  II,  p.  Ì 68.  Obs. 
IL  Sect.  2.  Obs.  539.  — Trecourt,  1.  c. 
Stoerk  , I.  c.  p.  262.  — Meckel  , 1.  c. 
Cfr.  § XLG,  N.  8. 

5.  Kreysig,  I.  c.  p.  S7.  Portal,  anal, 
méd.  p.  77. 

6.  Portal,  !,  c. 

7.  Burns  , I.  c.  p.  206.  Corvisart  , I. 

с.  p.  460:  « J’ai  trouvé  (dice),  dans  la 
caritè  du  rentricule  gauche  , une  con- 
cretion lymphatique  épaisse,  dure  et  très 
adhèrente  à la  partie  moyenne  de  la 
surface  du  cloison  des  rentricules.  » 

8.  Borns  , I.  c.  p.  223.  — Kreysig  , 
I.  c.  p.  90.  Vedi  infra  Gap.  X.  § XXXVII. 
N.  2. 

VCap.  XII.  § LII. 

10.  Baillie,  1.  c. 

11.  Warren,  New  England  Journal  of 
médecine  and  surgery.  T.  2.  Voi.  /. 
Boston , 1812.  — • Davis,  I.  c.  p.  48. 

12.  Raiger,  in  Ephem.  Nat.  Gur.  Dee. 

1,  a.  3.  Obs.  282,  p.  498,  — Littré  in 
Mém.  de  l’acad.  des  sciences  à Paris  , 
1713.  — Lieutaud,  I.  e.  Lib.  II.  Sect. 

2.  Obs.  596.  T.  II,  p.  184.  Io  stesso  ne 
vidi  moltissimi  esempj. 
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e di  escrescenze1  , tendinose  e rigonfie  2 ed  ossificale  3 ; — • E)  i 
vasi  coronarvi  del  cuore , ripieni  di  una  materia  lenente  simiglianza 
di  quella  che  cola  dalla  trachea  degli  affetti  da  croup,  ed  ossifica- 
ti4; — F)  grumi  di  linfa  coagulabile  intorno  alle  orecchiette  del 
cuore  ed  all’origine  dei  vasi  maggiori 5 ; — G)  i vasi  del  cerehro 
turgidi  di  sangue  6,  travaso  di  siero  nel  cervello  7,  i polmoni  molto 
rossi,  pieni  di  nero  sangue  s,  con  segni  di  infiammazione  intorno 
al  diaframma  e al  ventricolo  9;  il  fegato  grande,  e gli  intesimi  pieni 
disangue10;  finalmente  le  raccolte  sierose  non  solo  si  rinvennero 
nelle  cavità  del  torace,  ma  eziandio  in  quella  del  peritoneo  e sotto 
la  cute  41. 

$ XXIV. 

Cause . 

I.  Vanno  specialmente  soggetti  a pericardite  quelle  persone  che  Cause 
sono  dotate  di  forme  atletiche,  quelle  che  soffrono  di  viz]  congeniti  12predi$po- 
del  cuore  non  che  di  altri  vizj  cronici13,  non  eccettuati  quelli  dei  nenti 
polmoni14;  le  gravide  e le  puerpere45,  i vecchi16,  quelli  forniti 


1.  Morgagni,  Epist.  XI,  il.  Epist.  XXIV, 
48.  Epist.  XXIX,  42.  Epist.  XL,  23.  Ep. 
LX1V,  2.  — Lakcisi,  de  subit.  mort.  — 
Sandifcrt  , I.  c.  Lib.  I,  Gap.  I,  p.  31, 
Tab.  Ili,  fig.  4,  Lib.  III.  Cap.  I,  p.  44. 
— Forlani,  Obs.  anat.  — Soemmerring 
presso  Baillie,  p.  24. 

2.  Morgagni,  Epist.  XXV.  Epist.  XXVI, 
33.  Epist.  XLVIil,  38.  Epist.  XXX,  7. 
Baillie  und  Soemmerring  , I.  c.  An - 
merde.  42. 

3.  Cap.  XI.  § XLI,  N.  5. 

4.  Vedi  sotto,  Cap.  XXVJ. 

5.  Davis,  1.  c.  p.  52. 

6.  Davis,  1.  c.  p.  45. 

7.  Idem  , ivi,  p.  48. 

8.  Meckel  e Davis,  1.  c.  p.  48. 

9.  Davis,  1.  c.  p.  48. 

40.  Davis,  1.  c.  p.  52. 

11.  Testa,  1.  c.  p.  284.' 

12.  Cap.  V.  § XV. 

13.  Come  l’occhio,  il  polmone,  affetti 
da  mali  cronici,  facilmente  degeneravano 
in  oftalmitide  e peripneumonia,  e cosi 
parimente  il  cuore. 

14.  Senac  , 1.  c.  T.  II,  p.  384.  « Le 
sang  ne  peut  passer  facilement  dans  les 
poumons  enjlammés  j les  efforts  redou- 
bles du  coeur  in  item  son  tissu  , y ar- 
re tent  le  cours  des  fluides . » 


15.  Meckel,  in  Mémoires  de  Berlin  , 
!.  c.  p.  56.  — Burns,  !.  c.  p.  7S. — Te- 
sta , 1.  c.  p.  350.  Jahn  in  Hufeland’s 
Journal  der  pr.  Ileilkunde  , 23,  B.  3. 
St.  p.  57.  ~ Kreysig,  2,  Th.  2.  Abth. 
p.  470.  L’utero  gravido  esercitando  un’ 
azione  sopra  l’aorta  addominale  neces- 
sariamente deve  dare  causa  a congestioni 
intorno  alla  cavità  sinistra  del  cuore. 
Inoltre  la  medesima  tendenza  a’  trasuda- 
menti, che  si  notano  nel  peritoneo  delle 
puerpere,  suole  avvenire  eziandio  al  pe- 
ricardio. Anzi  questo  sacco,  siccome 
vicino  alle  mammelle  , deve  tra’  primi 
provare  gli  effetti  della  soppressione  del 
latte. 

16.  Nel  tempo  in  cui  io  era  medico  del  * 
1’  ospitale  generale  di  Vienna  , ebbi  la 
felice  opportunità  di  curare  molti  sol- 
dati veterani  che  stavano  di  guardia 
alla  Corte  Imperiale.  Molti  di  essi  sem- 
bravano travagliati  da  febbre  catarrale , 
con  un  po’  di  sputo  sanguigno  , da  af- 
fanno, da  grande  prostrazione  di  forze, 
da  voce  flebile  e da  lingua  secca.  Quasi 
tutti  nello  spazio  di  pochi  giorni  veni- 
vano colpiti  da  morte  quasi  senile.  Aper- 
ti due  cadaveri , in  essi  trovai  ii  cuore 
essiccato , e arido  al  pari  della  lingua. 
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di  fegato  e di  milza  grandissimi 1 , coloro  che  vanno  soggetti  ad 
affezioni  flatulente  quelli  intaccati  da  vizio  artritico  3 e scorbu- 
tico coloro  che  da  non  molto  soffrirono  malattie  esantematiche 
infantili , e sopratutto  se  vi  si  associano  !’  annua  disposizione  5 o 
un  vizio  ereditario  s. 

Cause  Ib  La  pericarditide  viene  eccitala  da  violenze  esterne,  come  a dire 
eccitanti  da  ferite  7,  da  contusioni 8,  da  caduta  9,  da  compressione10,  da  scos- 


4 . Le  mie  osservazioni  certamente  con-  bene  come  la  diatesi  scorbutica  possa 
corrono  colle  parole  di  Testa  (1.  c.  pa*  dar  mano  alle  malattie  del  cuore, 
gina  65)  : « So  habe  idi  in  den  Leicheri  5.  Trecourt,  1.  c.,  fa  menzione  di  una 
derer,  die  an  Krankheiten  des  Herzens  carditi  de  epidemica  ; e per  verità  sic- 
gestorben  waren  , meistens  eine  wider-  come  la  costituzione  annua  porta  seco  la 
natùrliche  grosse  Leber  gefunden.  » e causa  , perchè  i polmoni*  gli  occhi  , le 
(p.  68):  u durch  sie  ( die  Anschwellun - fauci  e gli  intestini  si  infiammano;  per- 
gen  der  MHz ) entstehen  mancherlei  Feh - che  lo  stesso  non  avverrebbe  relativa- 
Ler  der  Brusthòhle.  » Corvisart  atte-  mente  a!  cuore  ? 

sta  la  medesima  cosa,  dove  dice  (I.  c. , 6.  Io  vidi  ambidue  i fratelli  W.  di 

p.  443  ):  ce  Dans  presque  tous  les  cas  Vilna  morti  per  malattia  di  cuore.  Al- 
de  maladies  du  coeur  le  foie  derient  le  P uno  di  questi  feci  P autopsìa  ( pre- 
siège  d’un  engorgement  sanguin  que  fai  sente  ! l’altro  fratello  morto  otto  anni  più 
sourent  constatò  sur  les  cadarres  ...  « tardi  di  carditide  cronica)  e gli  trovai  il 
Corvisart  poi  considera  questa  affezione  cuore  grandissimo,  dilatati  i ventricoli  e 
del  fegato  per  un  effetto  della  malattia,  le  pareti  ingrossate, 
esprimendosi  con  queste  parole  : « Par  7.  Sebiz  , examen  vulnerami  partium 
suite  des  dérangemens  de  la  circulation  dissiturum.  P.  II.  §71,  Senac,  I.  c.  Gap. 
et  parliculièrement  du  dégorgement  dif-  7.  Triller,  Diss.  de  mirando  cordis  vili* 
Jicile  de  la  reine  care  inférieure  dans  nere  post  44  dies  lethali.  Vittemb.  , 
Uoreilletle  droite , le  foie , dans  les  ma-  4 775.  Bose,  Pr.  de  vulneribus  cordis  in 
ladies  du  coeur,  éproure  des  alterations  foro  absolute  lethalibus.  Lips.  4785.  — 
particulières.  » Senza  voler  negare  che  Metzger,  Diss.  de  lethal itate  vulnerum 
ciò  possa  darsi  * tuttavia  confesso  aver  cordis.  Regiom.  * 4799.  Morgagni  * 1.  c. 
io  sovente  osservato  affezione  di  fegato  Epist.  LUI,  4,  26*  27.  Dello  stesso  Dis* 
anche  dove  non  eravi  sospetto  pur  pic-  sert.  anat.  N.  4 5.  — Larrey  , Medie. 
colìssuno  di  affezione  di  cuore.  Ma  qual  chir.  Denkwiirdigk.  A.  d.  Franz,  fibers . 
meraviglia  vi  sarebbe  egli  inacquando  4814,  p.  620.  — Bechner*  in  Geneeskun- 
Parteria  epatica  e quella  della  milza  pa-  dige  Mengelingen.  Perde  Stuk,  4819. Am- 
tiscano  difficoltà  di  votarsi,  che  il  sangue  sterdam.  ( Un  ago  penetrato  dalle  parti 
si  raccolga  nell’arteria  celiaca  nell’aorta  esterne  alla  sostanza  del  cuore  in  un 
e nel  cuore  , e che  questa  congestione  bambino  di  nove  mesi), 
disponga  all’  infiammazione  di  questo  8.  Cadute  da  cavallo*  da  cocchio,  ecc. 
viscere?  — KiiEYsiG(op.  c.I.  Th.  p.  363  ) v.  Ogla,  in  Abhandl,  der  Londner  med. 
asserisce  che  il  fegato,  d’ altronde  sano,  Gesellsch.  4.  B.  p.  74. 
talvolta  nelle  malattie  del  cuore  cade  9.  Specialmente  ne’  soldati,  ne’poveri 
in  basso,  e ciò  si  crede  avvenga  per  ri - giudei  * e neJ fanciulli  per  rilevanti  ca- 
lassamento  del  diaframma.  stighi. 

2.  Testa,  i.  c.  p.  67.  40.  A.  4821.  Le  lezioni  del  professore 

3.  Quanta  sia  la  forza  della  diatesi  di  storia  universale  nell’  Università  di 
artritica  sul  cuore  e sulle  arterie  lo  si  Vilna  erano  da  così  gran  numero  di  sco* 
vedrà  chiaro  nel  Capo  XI.  § XL1II.  N.  I,  lari  frequentate,  che  uno  di  essi  stipato 

4.  Siccome  la  diatesi  scorbutica  infie-  da’  compagni  in  ristrettissimo  spazio,  fu 
volisce  segnatamente  la  forza  dei  mu-  colto  da  molti  sintomi  di  pericarditide, 
scoli  e dei  vasi*  e il  cuore  è quel  mu-  non  senza  sospetto  di  ingenerato  vizio 
scolo  «he  riceve  ?l  sangue  , si  capisce  più  grave  di  cuore 
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sa  l,  da  uno  sforzo  nel  portare  2 e nel  sollevare  3 pesi.,  nel  suonar  le 
campane  4 3 in  una  corsa  5 , nel  saltare  6 3 nel  compiere  esercizj 
ginnastici  7 3 nel  trattener  il  fiato  s , da  fatiche  contadinesche  e 
da  giardiniere,  lavorando  col  corpo  piegato  in  avanti  93  da  patemi 
d’animo,  e segnatamente  da  tristezza  10,  da  affanno  protratto  a 
lungo  tempo  u3  da  spavento  da  amore  i3,  dall’  abuso  di  vene- 


4 . Io  trovai  più  volte  sintomi  di  pe- 
ricarditide  nei  corrieri,  nei  viaggiatori 
per  il  correre  sui  cocchi  incomodi  per 
strade  sassose.  Cfr.  v.  il  Caso  narrato  da 
CoRVISART,  Op.  C.  p.  262. 

2.  Testa,  I.  c.  p.  90. 

3.  Osservai  una  pericarditide  presa  per 
uno  sforzo  fatto  nell’ estrarre  un  secchio 
da  un  pozzo  profondo;  nel  sollevare  un 
carro  ; nel  trattenerne  uno  che  giù  giù 
trascorreva  da  un  pendio  ; nel  portar 
pesi.,  nel  mettersi  stretti  stivali,  ecc.  ■ — 
L’anno  4 84  2 nella  Clinica  di  Vilna  fu  ma- 
lata una  donna  la  quale,  a sedici  anni, 
avendo  sollevato  la  parte  superiore  di 
uno  strettojo  , in  cui  si  stirano  le  lin- 
gerie, carico  di  grosse  pietre,  d’improv- 
viso sentì  un  grave  dolore  al  petto  , e 
un  tal  senso  come  se  le  si  fosse  rotto 
alcun  che  nell’  interno  con  qualche  stre- 
pito eziandio,  essendole  tenuto  dietro  uno 
svenimento. 

•4.  Così  avvenne  ad  un  monaco  di 
Vilna,  e così  pure  a due  malati.  Testa, 
).  c.  p.  243,  e p.  24ò. 

5.  Valsalva  e Testa  (!.  c.  p.  91)  ne 
insegnano  che  i corrieri  andavano  molto 
soggetti  a malattie  di  cuore.  Kreysig 
osservò  una  pericarditide  venuta  dal 
correre  inseguendo  un  cavallo  che  fug- 
giva (1.  c.  p.  449).  Ed  io  stesso  due  volte 
vidi  ciò  in  uomini  che  stando  troppo 
vicini  a vedere  le  evoluzioni  militari  , 
al  sopraggiungere  della  cavalleria  erano 
obbligati  a precipitosa  fuga. 

6.  Ben  si  nota  nel  Journal  generai 
de  médecine  / rangoise  et  étrangère.  To- 
me LXX,  IX,  de  la  2 de  Sèrie  4 820, 
Mars,  p.  242,  come  i danzatori  teatrali 
(tra  i quali  così  a Pavia,  come  a Vien- 
na ho  versato  molto  per  la  mia  profes- 
sione) vadino  molto  soggetti  alle  malat- 
tie del  cuore  e dei  vasi  maggiori.  — Bel- 
lamente Kreysig  così  disse  egli  pure  (I. 
c.  p.  449  ) : « lek  zweifle  nicht  , dass 
schnelle  Todesfàlle,  welche  aufunmeis- 
siges  Tanzen  bei  jungen  Frauenzimmern 
nichl  selten  erfolgen  , oftmals  nicht  in 


den  Lungen , sonderà  in  den  Herzen 
iliren  Gvund  haven,  jj  Cfr.  Testa,  1.  c. 
p.  91.  Davis,  ).  c.  p.  84. 

7.  Testa,  I.  c.  p.  93.  Senac  , I.  c.  T, 
il,  p.  380.  Certamente  qui  si  tratta  della 
sincope  de’  gladiatori,  di  cui  parla  Ga- 
leno (Opp.  edit.  Charter,  1’.  VII,  pa- 
gina 484,  de  locis  affectis.  Lib.  V.  Cap. 
2)  loquitur,  spectat. 

8.  Testa,  I.  c.  p.  448  (Da  chi  adopera 
stromenti  musicali  pneumatici  e da  chi 
è dato  al  canto). 

9.  Testa,  1.  c.  p.  90. 

4 0.  Kreysig,  I.  c.  p.  150,  scrive  : « Ton 
Soemmerring  meldet  mirt  er  habe  mehr- 
mals  lìerzenikilndungen  in  den  Leich- 
namen funger  Soldaten  gefunden,  wo  sie 
als  Folgen  eines  grò s sen  Heimwehs  cin- 
ge tre  ten  sey.  » 

44.1  Giudei  della  Polonia,  dati  al  com- 
mercio di  merci  proibite,  mentre  vissero 
per  molto  tempo  dubbiosi  dell’  esito  dei 
loro  negozi  , mi  offersero  spessissimo  i 
sintomi  di  pericarditide  cronica.  La 
stessa  cosa  notai  negli  uomini  che  s’ab- 
bandonano al  giuoco  delle  carte. 

42.  Una  giovane  di  Vilna  sui  ventanni 
nel  4812  era  perseguitata  da  molti  sol- 
dati predatori  dell’esercito  di  Napoleo- 
ne, i quali  tentavano  di  ammazzarla  con 
una  palla  di  piombo.  Quasi  ridotta  a 
morte  da  cotanto  indicibile  terrore  cad- 
de in  lunghissimo  avvenimento  , dal 
quale  riscossa  la  si  vide  presa  da  ar- 
dente calor  febbrile  , e poi  tormentata 
da  grave  palpitazione  di  cuore , e da 
forte  difficoltà  di  respiro.  Dopo  pochi 
giorni  la  febbre  scomparve,  ma  rimasero 
gli  altri  sintomi,  cioè  la  palpitazione  del 
cuore  e la  dispnea  (La  continuazione  di 
questa  storia  si  leggerà  al  Capo  XII  , 
§ XLVI1I,  N.  4 (93)).  Una  giovane  a 
diciotto  anni,  cittadina  di  Minsk,  nel 
4b22  dopo  breve  cammino  di  ritorno  a 
casa  s’imbattè  in  gente  che  celebravano 
delle  esequie  , e sentì  esser  quelle  del 
proprio  padre.  Disperata  di  ciò  stramazzò 
come  morta  al  suolo,  e trasportata  a casa 
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re  4,  dal  raffreddamento  del  corpo  2,  e specialmente  dalle  bevande 
fredde  prese  a corpo  riscaldato  3,  degli  eccessi  nel  bevere  liquori 
fermentati  dalTimprovviso  scomparire  della  scabbia  e dagli  esan- 
temi , e sopratutto  della  tigna  5 , di  un  erpete  6 , della  risipola  7 , 
dell’  orticaria  8 , dal  prosciugamento  de’  fonticoli 9;  quindi  dal  con- 
tagio della  peste10,  dei  morbillo11,  delia  scarlattina12,  della  rabbia 


fu  colta  da  dolore  allo  sterno  con  forte 
palpitazione  di  cuore  ed  affanno.  Non 
le  si  praticarono  emissioni  di  sangue  , 
ma  le  si  diedero  antispasmodici  calidi, 
Dopo  sei  mesi  trovai  la  malata  con  se- 
gni di  dilatazione  di  cuore  I 

13.  Di  certo  non  si  può  chiamar  me- 
tafora quanto  il  cuore  patisce  dall’  a« 
more,  e più  di  una  volta  da  questo 
patema  a lungo  protratto  , non  che  da!» 
1’  unione  di  altre  cause  , vidi  derivare 
gravi  affezioni  a questo  viscere. 

4.  Testa  , S.  c. , p.  91  : « Leider  ist 
auch  der  Missbrauch  des  Geschlecht - 
striebes  eine  der  wichtigsten  Qu-ellen  , 
woràus  diese  Uebel  enlstehen.  Bedenkt 
man  die  gewòhnlichen  Erscheinungen 
bei  dem  Be  is  chi  afe,  besonders  das  Herzk- 
lop/èn  , das  Keichen  und  die  Beschleu- 
nigung  des  Pulses  j so  ist  wohì  nichts 
gewisser  , als  dass , zumai  in  gewissen 
Jahren  , und  wenn  der  Kòrper  schon 
vorher  angegriffen  war  3 sehr  leicht 
dauernde  Fehler  des  Herzens  . . . ent- 
ste/ien.  « 

2.  La  più  parte  delle  pericarditidi  ve- 
dute da  me  avevano  origine  da  un  rin- 
fresco preso  a corpo  molto  riscaldalo. 

3.  Considera  bene  la  vicinanza  del- 
S’  esofago  e del  pericardio  e capirai  , 
perchè  la  bevanda  fredda  inghiottita 
specialmente  quando  il  corpo  è riscal- 
dato dal  moto,  debba  produrre  una  pe- 
ricardi tide. 

4.  Dalla  mia  esperienza  fui  ammae- 
strato che'gli  smodati  bevitori  vanno  sog- 
getti a pericarditide  colle  sue  conse- 
guenze. E ciò  sembra  avvenire  per  molte 
ragioni  , vale  a dire  per  ostruzione  del 
fegato,  per  riscaldamento  del  corpo,  e 
per  commozione  d’  animo,  ecc.  Gli  opi- 
fìcj  che  tal  fiata  inducano  i lavoranti 
all’  abuso  del  vino,  sembrano,  per  testi- 
monianza di  Testa,  favorir  molto  le  ma- 
lattie del  cuore  (1.  c.  p.  91)  : D/e  Fuhr- 
leute  und  Filhrer  der  Saumthiere  , die 
die  l.asten  des  Lebens  und  die  Besch- 
werden  Hires  Standes  in  ÌVien  zu  er - 
trànken  pjlegen , diese  tnachen  in  unsern 
Hospiiàlern  die  grossle  Zahl  derer  aus, 


welche  an  Krankheiten  des  Herzens 
leiden.  « 

5.  Meckel,  1.  c.,  p.  81.  Pressavain  , 
Nouveau  traité  de  vapeur,  p.  81.  Osian- 
der,  Denkwiir  dighe  ite  n aus  der  Geburt - 
shulje , 2.  B.  1.  FU.  p.  146. 

G.  Testa,  I.  c.  p.  86. 

7.  Nel  mese  d’aprile  del  1S17  in  Vilna 
fui  chiamato  presso  un  malato  per  vi- 
zio cronico  di  cuore  già  sospettato  pri- 
ma, ed  ora  travagliato  da  grave  pericar- 
ditide; il  giorno  dopo  gli  comparve  alla 
faccia  una  risipola  sparendo  d’improv- 
viso i sintomi  infiamtnatorj  circostanti 
il  cuore. 

8.  La  dispnea,  P affanno  , il  sussulto, 
i deliquj  c^e  talvolta  precedono  l’eru- 
zione dell’  orticaria  , o vengono  dopo 
lo  sparimento  di  essa  (P.  I.  Voi.  IL  G. 
V.  § XXIII,  5),  dimostrano  ben  chiara- 
mente il  nesso  di  questo  esantema  col 
cuore. 

9.  Portal,  Cours  d' anatomie  medicale , 
T.  lllt  p.  92. 

10.  Salius  Diversus  de  febre  pestìi.  Bo- 
non.  1584  , e Quesnay  , des  fièvres.  T. 
11,  p.  448. 

11.  Le  osservazioni  di  Portal  ( 1.  c., 
p.  127),  e di  altri  ( Mem . Comment . von 
Edinboitrgh • Dec . IL  2 3 B.  p.  44),  ne 
ammaestrano  che  il  contagio  del  mor- 
billo talfiata  suol  eccitare  la  pericarditi- 
de. Nella  epidemia  di  morbilli  che  infierì 
molto  per  la  Lituania  dal  mese  di  agosto 
sino  al  dicembre  del  1822,  mi  avvenne 
di  osservare  frequenti  pericarditidi.  Tra 
gli  altri  esempi  di  malati , è notevole 
quello  di  un’  ammalata  di  undici  anni , 
la  quale  sotto  l’eruzione  del  morbillo 
sofferse  una  perdita  dalla  narice  sini- 
stra di  due  libbre  di  sangue,  accompa- 
gnata da  forte  febbre,  con  polso  oppres- 
so, affanno,  sussulto  torpore  del  brac- 
cio sinistro,  dolore  sotto  lo  sterno  e vee- 
mente moto  del  cuore.  Le  mignatte  ap- 
plicate al  torace  sinistro  e i senapismi 
messi  a’  piedi  subitamente  ridussero  il 
morbillo  alla  sua  semplicità. 

12.  Rreysig,  I.  c.  p.  151.  A.  1819.  Nel 
mese  di  settembre  fui  chiamato'  presso 
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canina4  , della  sifilide2;  dal  mercurio3  , dall’arsenico4  5 e segna- 
tamente dalla  simultanea  azione  di  moltissime  cause  5. 


un  fanciullo  di  Vilna  dell'*  età  di  tredici 
anni  , affetto  da  scarlattina.  Vi  si  ag- 
giungevano inoltre  il  timor  della  morte, 
il  vomito,  il  polso  irregolare,  dolore  al 
torace  sinistro,  una  tossetta  e svenimenti. 
Questi  sintomi,  da  ascriversi  ad  una  pe- 
ricarditide, furono  rimossi  dalla  regione 
del  cuore  prima  dalle  mignatte,  e poi  da 
vescicanti.  Di  tal  guisa  il  fanciullo  fu 
sottratto  a morte. 

4.  A suo  luogo  verrà  dimostrato  come 
l’infiammazione  del  cuore  talfiata  suole 
andar  compagna  all’  idrofobia  rabbiosa, 
e tra  i fenomeni  di  questa  malattia  e la 
pericarditide  corra  qualche  somiglianza 
(Voi.  IV.  P.  II.  Capo  della  morsicatura 
degli  animali  arrabbiati)  ; ma  però  non 
è vero  che  la  stessa  rabbia  possa  aversi 
per  effetto  della  pericarditide  (KreYsig 

I.  c.  p.  454 — 459),  poiché  di  tre  persone 
che  morivano  d’  idrofobia  nella  Clinica 
di  Vilna  , alla  autossia  de’  loro  cadaveri 
esaminai  diligentemente  cuore  e vasi  mag- 
giori , senza  che  abbia  mai  potuto  sco- 
prirvi segni  d’  infiammazione.  Così  è di 
nessun  valore  l’ argomento,  che  si  desuma 
dell’indole  infiammatoria  dell’  idrofobia 
dall’  eftetto  del  salasso  in  questa  ma- 
lattia. Ma  le  lodi  date  a questi  salassi 
possono  solamente  indurre  in  errore  i 
creduli. 

2.  Che  la  sifilide  però  possa  ingene- 
rare la  pericarditide  cronica  e gli  effetti 
della  medesima,  lo  dimostrano  le  osser- 
vazioni di  Lieutaud  (Hist.  anal.  mod. 
T.  II.  Obs.  540 — 516),  Carcassoni  (Mé- 
moires  de  la  société  de  méd.  A.  4778, 
p.  397  ),  Penada  (Saggio  d’ osservazioni 
medico-pratiche.  Padov.  4793,  p.  3)  , e 
Testa  (I.  c.  p.  88). 

3.  Testa  dice  , 1.  c.  , p.  88.  « Selbst 
das  wichtigste  Ileilmitlel  der  Lustseuche , 
das  Quecksilber,  ist  nicht  oline  Schuld 
bei  Iirankheiten  des  Herzens.  » Cfr.  Pe- 
nala, 1.  c<  àstbury  , in  the  new  Eng- 
land Journal  of  medecine  and  Surgery. 
Voi.  8,  4 819.  — Orfila  , Toxicologie 
generale.  Paris,  4818  , 2.  edit,  ('subli- 
matum). 

4.  Orfila,  1.  c.  « JJ arsénique  agit  sur 
le  coeur  doni  il  annéantit  la  contracli- 
litè  et  dont  il  enflamme  souvent  le  tissu.  « 

5.  Non  ho  mai  veduto  una  pericardi- 
tide nata  soltanto  da  una  delle  cause 


su  enumerate.  Le  cause  che  più  spesso 
s'1  accordano  nei  produrre  questo  male, 
sono:  gli  sforzi , i patemi  d3  animo  e il 
freddo.  E dal  concorso  di  tali  cause 
notai  due  esempj  di  pericarditide  dopo 
il  grande  incendio  diVilna,  successo  nel 
4817  il  giorno  23  del  settembre  nella 
casa  dell’  ebreo  Zawel.  Ho  trovato  dopo 
alquanti  giorni  molti  segni  di  pericardi- 
tide in  quegli  uomini,  i quali  per  quel 
grave  e repentino  malore  de’ parenti  con 
ansietà  da  lontano  traevano  a me  per 
soccorso.  Si  danno  frequentissimi  casi  di 
pericarditide  n e1  soldati:  il  che  si  deve 
ripetere  dall’atletica  loro  costituzione 
costretta  in  vesti  anguste  , dal  correr 
troppo  veloce  , da  esterne  violenze  , 
da’patemi  d’animo,  dallo  scorbuto,  dalla 
tigna,  dalla  pestilenza,  dal  mercurio, 
da  raffreddamento  del  corpo  riscaldato, 
come  già  dimostrò  il  mio  scolaro,  me- 
dico della  Podolia,  Lukomski  nella  sua 
dissertazione  sullo  stato  e sulla  condi- 
zione de’soldati  atti  a generare  le  ma- 
lattie del  cuore.  Vilna  4 815.  — — Un  altro 
de’ miei  scolari  Giorgio  Pietrow  scrisse 
nel  4 821  sulla  carditide  comitiale  una 
bella  dissertazione  non  ancora  fatta  di 
pubblica  ragione.  Poiché  ne’  diciannove 
anni  in  cui  ho  esercitata  la  mia  pratica 
nella  Lituania,  mi  consacrai  specialmente 
allo  studio  di  quelle  malattie  famigliar! 
a cotesto  paese,  che  hanno  origine  dalle 
usanze  e dai  costumi  degli  abitanti.  E 
tra  queste  la  pericarditide  conseguenza 
delle  pubbliche  adunanze.  Siffatte  adu- 
nanze sono  di  due  generi;  I’ una  con 
parola  di  dialetto  chiamano  Kontrakty , 
l’altra  Seymiki.  Quella  al  tempo  del 
riscuoter  il  denaro  , questa  quando  si 
eleggono  magistrali.  Per  lo  più  hanno 
luogo  nell’  inverno,  o al  principiar  della 
primavera.  E per  1’  una  e per  I’  altra  i 
Samati,  non  di  rado  di  atletica  corpo- 
ratura e avvezzi  alla  campagna  a vestirsi 
in  modo  adatto  al  rigido  loro  clima,  si 
portano  in  città,  dove  però  vestono 
abiti  più  eleganti  poco  acconci  a ri- 
parare il  corpo,  e così  cominciano  e 
notte  e giorno  ad  attendere  a’  proprii 
affari.  Ma  poi  questi  ora  per  mancanza 
della  pubblica  ipoteca,  ora  per  le  fazioni 
inseparabili  dalla  elezione  , spesse  volte 
scapitano  negli  affari  ; e così  nascono 
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XXV. 


Diagnosi. 


Facile 

confusione 


I.  La  'pericardite  si  può  confondere  (non  volendo  far  cenno*! 
delle  febbri  catarrali  e delle  1 affezioni  verminose  2)  colle  peri — 
pneumonic  che  attaccano  il  lato  sinistro  3 , coll’  angina  delle 
fauci  e coir  infiammazione  deli’  aorta  4 


IL  Peripneumoìiia. 


Pericarditide . 


Distinz.  a.  La  tosse,  con  sintomi  baste- 
delia  pe-  v-olmente  costanti.,  dì  continuo 

ri  p ne  u-  incalza. 

monia  ^ qjj  sputi  soUevano  jn  fflodo 
evidente  Y ammalato. 


a.  La  tosse  spesse  volte  incon- 
cludente, svanisce  per  sus- 
sulto. 

b.  L’  ammalato  sputa  senza  no- 
tevole sollievo  5. 


alterchi  che  danno  origine  a gravi  pa- 
temi d’animo.  A questo  aggiungi  i ban* 
chetti  pe’ quali  sperano  affogare  nel  vino 
ogni  cura.  Onde.,  riscaldati  di  corpo.,  ri- 
tornano a casa  , esposti  a molto  freddo. 
Ed  ecco  di  notte  sono  sorpresi  da  bri- 
vidi, da  caldo,  da  sete,  da  vomito  e da 
dolori  al  petto.  Un  servo  ebreo  ( Faktor ) 
propone  un  medico  (dal  quale  spera  per 
ciò  una  rimunerazione).  Il  medico  viene 
spesse  volte  colla  mente  preoccupata  dai 
medesimi  affanni  : ed  egli  dà  causa  di 
questa  malattia  agli  errori  commessi  nella 
dieta  e alla  bile.,  e propone  l’emetico. 
Dal  qual  rimedio  non  viene  a!  paziente 
sollievo  alcuno,  anzi  sul  far  della  sera 
tutti  i sintomi  si  fanno  più  gravi,  venen- 
do dietro  la  tosse.  Quindi  la  malattia 
si  dice  febbre  catarrale , e si  raccomanda 
il  regime  diapnoico.  A questa  notte  ne 
vien  dietro  una  peggiore,  e l’ammalato, 
segnatamente  disturbato  dall’  affanno  , 
propone  che  se  ne  spedisca  avviso  a 
casa.  Si  schernisce  come  fosse  in  preda 
a vano  timore;  e si  ritorna  sul  proposito 
che  la  malattia  altro  non  sia  che  una 
febbre  catarrale  con  rizio  gastrico.  Ma 
già  vèrso  sera  la  faccia  del  malato,  la 
prostrazione  delle  forze  e gli  sputi  san- 
guigni, li  avvisano  covarsi  malattia  ben 
più  grave.  Nasce  sospetto  di  peripneumo- 
nia biliosa ; però  per  la  piccolezza  del 
polso  temesi  del  salasso,  ma  all’affannato 


torace  si  applicano  alcune  mignatte,  piùi 
succhianti  la  pinguedine  che  non  il  san- 
gue. Ad  uso  interno  giova  il  sale  am-' 
moniaco,  e a facilitare  lo  sputo  il  solfo» 
dorato  d’  antimonio;  i più  oculati  pre-> 
scrivono  il  calomelano.  Ma  ogni  di  fa- 
cendosi più  grave  la  malattia  chiamasi  i 
consulta  di  medici  , dai  quali  si  rileva 
come  la  carditide  sia  degenerata,  il  che 
spesso  avviene,  in  idrope  marciosa  del 
pericardio.  Di  tal  guisa  pur  troppo  fre- 
quentemente si  muore  1’  ammalato  , il 
quale  pochi  giorni  prima  aveva  sanissimo 
lasciata  la  casa  sua,  e al  quale  tutti  pro- 
nosticavano vita  lunghissima  ! 

4.  Dopo  le  febbri  catarrali  alle  volte 
abbiamo  veduto  svilupparsi  malattie  cro- 
niche, le  quali  chiaramente  manifestano 
che  sotto  la  forma  di  quella  febbre  sta- 
vasi  nascosta  la  pericarditide. 

2.  Mi  accadde  scoprire  infiammazione 
cronica  del  cuore  in  una  giovane  di  Vilna 
la  quale  per  la  nausea,  per  il  vomito 
continuo,  per  il  dolore  dell'  epigastrio  , 
una  tossetta  secca  , e frequente  spurgo 
aveva  dato  sospetto  di  vermi. 

3.  Ma.rcus  (nelle  Effemeridi ) falsamente 
volle  sostenere,  che'la  pericarditide  non 
aveva  similitudine  alcuna  colle  peripneu- 
monie.  v.  Down  I.  c. 

A.  Gap.  XIV.  § LVII.  N.  4. 

5.  Già  osservato  da  Rondelet,  1.  c. 
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c.  Respirazione  faticosa. 

d.  Impedita,  dolorosa  la  profonda 
respirazione. 

e.  Impedito  per  la  tosse  il  decu- 
bito. 

f.  L’  affanno  e la  vibrazione  dei 
cuore  avvengono  solamente  a 
malattia  inoltrata. 

g.  Il  vomito  succede  solamente 
sotto  1“  impeto  delia  tosse. 


c.  Respirazione  oppressa. 

d.  È concesso  di  profondamente 
respirare,  e con  sollievo  1. 

e.  Impedito  per  1’  affanno  il  de- 
cubito. 

f.  1/  affanno  e la  vibrazione  sì 
notano  eziandio  a malattia  di 
fresca  data. 

g.  Il  vomito  è senza  tosse. 


III.  Sono  talfiata  unite  la  'peripneumonia  coìta  pericarditide s il  che  Compii- 
si è provato  coll’  esperienza  così  d’  altri  2,  come  nostra  propria  3.  cazione 

IV.  La  pericarditide , andando  rare  volte  disgiunta  dalia  difficoltà  di  tali 

di  deglutire  , venne  confusa  colla  squinanzia i.  Ma  Y ispezione  Malattie 

Distinz. 

della 

squinanzia 

delle 

1.  Già  osservato  da  Kreysig,  !.  e.  continuo  e qua  e là  dimenare  il  faceva,  fallcJ 

2.  Kreysig  op.  c.  2.  Th.  p.  229.  — e portava  !e  mani  ora  al  capo,  ora  al 
Davis  1.  c.  p,  48.  53.  — * Smerdo»  in  the  petto  , grande  pulsazione  del  cuore, 

London  medical  and  physical  Journal  della  regione  epigastrica  e delle  carotidi; 
published  by  Fothergill.  Voi.  ~KL  VI.  soltanto  concessogli  il  decumbere  sul 
4 821.  Decemb..  lato  destro  , diffìcile  il  respiro  e quasi 

3.  In  moltissimi  cadaveri  ho  notato  addominale,  tronco  il  favellare  , vibrato 
indizj  iufiammatorj  così  nelle  pleure  e il  polso,  contratto,  piccolo,  irregolare  a 
nei  polmoni,  come  nel  pericardio  e nel  centoventicinque  battute  per  minuto  pri- 
cuore.  E il  caso  seguente  sembra  offrire  mo.  Il  malato  lamentavasi  di  peso  so'to 
una  complicazione  di  peripneumonia  con  lo  aterno  „ di  dolori  al  lato  sinistro  del 
pericarditide.  Un  uomo  di  treni*  anni  torace  , di  doglie  alla  giugulare  , di  un 
dotato  di  robusta  complessione  , per  lo  senso  di  calore  e di  freddo  e malinconia 
addietro  sano,  i!  giorno  9 del  marzo  di  morte,  e difatti  la  fìsonomia  sua  era 
4822,  oscuro?essendo  cielo,  umido-e  fred-  d’uomo  che  sta  per  essere  soffocato-  li 
do,  portava  un  grave  carico,  per  il  qual  medico  assistente  dell’ Istituto  Clinico 
peso,  quantunque  leggermente  vestito,  dichiarò  la  malattia  una  peripneumonia, 
tutto  quanto  trasudava.  Avvenne  pure  alcuni  però  de’colleglii  la  dissero  una 
che  entrando  in  una  contrada  assai  stretta  ripneumonia  ; ed  io  ho  conciliato  tale 
della  città  di  Vilna,  un  cocchio  , trasci»  differenza  di  diagnosi  col  definire  la 
nato  da  cavalli  spinti  in  fuga,  gli  venisse  malattia  una  carditide  con  pneumonia. 
rapidamente  dietro.  Da  panico  terrore  Tre  cavate  di  sangue,  buona  dose  di 
sopraffatto  s*  affretta  a casa,  dove  poco  ventose  scarificate  e di  mignatte  ( co! 
dopo  fu  colto  da  brividi, cui  tenner  dietro  soccorso  delle  quali  vennero  estratte  qua- 
caldo  e sete,  che  l’ammalato  indarno  rantaquattro  once  di  sangue),  nitro,  di- 
tentò spegnere  con  acqua  fredda.  A ciò  gitale  , e tutto  1*  altro  regime  antiflogi- 
univasi  affanno,  palpitazione  di  cuore,  stico,  unitivi  i vescicanti  al  petto,  miti- 
senso  di  prossimo  deliquio,  vista  offusca-  garono  la  violenza  del  male,  al  quale  nel 
ta  e tutto  in  verde  notante,  dolori  al  settimo  giorno  un  sudore  universale  sciol- 
petto  , difficoltà  di  respiro  e tosse  con  se  per  tal  modo  la  malattia,  che  l’am- 
sputi  sanguigni.  1!  secondo  giorno  di  malato  restituito  a sanità  potè  uscire  dalla 
questa  malattia  il  paziente  è trasportato  Clinica  il  giorno  23  marzo. 

alla  clinica  medica:  in  lui  notatasi  faccia  4.  Narra  Portal  ( Mém . de  V academic 
oltremodo  rossa,  tosse  continua  ed  an-  des  sciences.  Anni  e 1780.  p.  333)  di 
che  sotto  gli  assalti  minacciante  soffoca-  una  nobil  donna,  la  quale  pativa  grande 
zione  , affanno  grave  per  modo  che  di  difficoltà  di  inghiottire  , ed  emetteva 

Voi.  II,  Part,  li.  GO 
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delle  fauci  ci  tona  da  cotesto  errore.  Però  non  si  deve  tacere 
che  anche  la  pericarditide  può  essere  complicata  colla  squinanzia 
delle  fauci  h 

Sede  della  V.  Così  stabilita  la  presenza  della  pericarditide,  sarà  pregio 
pericar-  dell’  opera  investigare  più  da  vicino  la  sede  della  malattia , almeno 
ditide  per  congettura.  Ma  l’ infiammazione  ora  può  involgere  il  pericar - 
dio,  ora  la  sostanza  muscolare  del  cuore , ora  le  cavità  del  mede- 
simo (per  non  parlare  delle  arterie  coronarie  2),  ora  molte  o tutte 
queste  parti  insieme. 

lofiam-  VI.  Si  conghiettura  esservi  presenza  di  mfiiammazione  del  pc* 
mazione  ricardio  (propriamente  delta  pericarditide,  pleuritide  del  pericar - 
de!  pen-  ^'l0  3^  se  [a  malattia,  assalendo  sotto  forma  di  pleuritide  4,  si  unisce 
cardio  coi  dolore  sotto  lo  sterno,  con  affanno  e inquietudine  insoliti,  se 
la  fisionomia  del  malato  presenta  lineamenti  molto  diversi  da 
quando  era  sano,  se  la  guancia  sinistra  sia  rosseggiante  5,  se  il 
polso  sia  instabile  , irregolare  6 , o se  vi  abbia  qualche  altro  grave 
sintomo  d’ altronde  non  proprio  della  pleuritide.  E la  probabilità 
della  congettura  si  accresce  se  la  malattia  si  congiunga  ad  una 
febbre  reumatica  od  esantematica,  e se  tragga  origine  da  scabbia 
troppo  presto  scomparsa  7 , o da  un  colpo  dato  alia  regione  dei 
cuore  8 , e così  pure  se  assalga  una  puerpera.  Quanto  più  gravi 
sono  i suesposti  sintomi , tanto  più  giusta  sarà  la  conclusione 
che  esista  un’  infiammazione  di  quella  parte  di  pericardio  che  cir- 
conda l’ istessa  superficie  esterna  del  cuore. 

Infiamma-  VIS.  Diciamo  esservi  infiammazione  della  sostanza  muscolare 

zione  dell  add  cuore  (phlegmasia  cordis  fì),  qualora  Y infiammazione  del  peri- 
sostanza 

muscolare 


una  voce  singolat  raente  alterata,  ed  ora  30)  fatto  cenno  della  squinanzia  colla 
la  udivi  acutissima  , ora  profondissima,  pericarditide. 

ora  quasi  impercettibile.  Ma  siccome  ad  2.  E maggiormente  si  vedrà  nel  Cap. 
un  tempo  aveva  una  gagliardissima  feb.  XI.  § XLI.  N.  6,  come  anche  quelle  pos- 
bre  , così  la  si  credeva  affetta  da  squi-  sano  inGammarsi  e massimamente  per 
nanzìa.  Moria  che  fu,  nelEispezionare  colpa  dell’artrite.  Inoltre  leggi  Kreysig 
il  cadavere,  le  si  trovarono  gli  organi  XI.  c.  2.  Th.  p.  1 4 i . 
delia  deglutizione  di  forma  regolare,  una  3.  Sauvages  Nosol.  method.  Cl.  III. 
inGarnmazione  vivissima  al  pericardio  , 13.  4. 

in  quel  luogo  appunto  dove  riceve  gran  4.  Kreysig  1.  c.  2.  Th.  p.  122. 
quantità  di  rami  dai  nervi  ricorrenti.  Cfr.  5.  Gorvisart  1.  c.  p.  16. 

Testa  1.  c.  p.  238.  6.  « Qui  caractérise  pr  incip  ale  ment  la 

1.  Sono  degni  di  essere  letti  : Testa  pericardite  aigtie.  « Corvisart  I.  c.  p.  8. 
fi.  c.  p.  237),  Kreysig  op.  c.  1.  Th.  pa-  7.  « Celle  affection  ( la  pericardite ) ne 
gina  369.  stick  bemerke  ìuer  nur  3 dass  paroit  pas  reconnaìtre  d’ a litres  causes 
Entzilndungen  des  Herzens  und  dergros - que  ceiles  qui  donnent  naissance  à Vin- 
sen  Gejasse  nicht  selten  rnit  emer  Bràune  jflammation  dans  les  membranes  analo - 
sich  verbinden.  « Cfr.  Hufeland’s  Jour - gues.  » Corvisart  I.  c.  p.  4. 
nal  der  prakt.  Heilkunde.  31-  B.  1.  St.  8.  Corvisart  1.  c,  p.  17. 
p.  142.  — È prezzo  dell’opera  osservare  9.  Daniel  Systema  aegritudinum  p.  1 11. 
ne’ libri  di  Ippocrate  (Epidem.  VII.  N. 
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cardio  sia  stata  trascurata  o malamente  curata  1 ; se  nel  corso 
della  malattia  vennero  intaccati  altri  muscoli  od  altre  articolazioni  2 ; 
se  sieno  comparsi  sintomi  di  febbre  infiammatoria;  se  la  malattia 
sia  nata  da  uno  sforzo  nel  sollevare  o portar  pesi , o da  ferite 
penetranti  profondamente  nel  torace  ; se  dolga  la  stessa  regione 
del  cuore.,  e se  si  senta  o dal  paziente  o da  altri  un  moto  anor- 
male nella  parte  malata  ; se  incalzino  molto  e affanni  e inquie- 
tudini ; se  gli  sputi  sieno  sanguigni.,  il  polso  irregolare,  e si  notino 
edema  della  faccia  e deliquj. 

Vili.  Si  presume  esservi  infiammazione  delle  cavità  del  cuore  Infiamma* 
quando  i sintomi  generali  della  pericarditide  si  manifestarono  inzione  delle 
tutta  la  loro  serie , quando  il  malato  giace  sul  dinanzi  con  pie-  cavità 
gato  il  corpo,  o tormentato  da  forte  affanno  qua  e là  si  dimena, 
quando  grandissima  è la  difficoltà  del  respiro  , quando  sotto  un 
riguardevole  bàttito  del  cuore  sentesi  il  polso  irregolare,  ed  ora 
alzantesi,  ora  abbassantesi,  ed  intermittente,  e quando  di  continuo 
incalzino  il  vomito,  il  pericolo  di  soffocamento  ed  i deliquj.  E 
mentre  le  osservazioni  di  F Antoni  3 , di  Harder  4,  di  Severino  5, 
di  Pissino  6 , di  \Y  iCHMANN  7,  di  Thomann  8 , di  Testa  9 , e spe- 
cialmente di  Huxham  10,  ammaestrano  che  in  questo  stato  di  cose 


1.  « Les  membranes  sereuses  sont  en 
generai  si  intimement  unies  aux  organs 
qiì  elles  recouvrenl , que  leurs  affections 
interessent  presque  toujours  les  tissus  de 
ces  organes  eux-mèrnes , et  reciproque- 
ment.  En  ejfet , la  pèripneumonìe  ou  V in- 
flammation de  la  pleure  pulmonaìre  ex i- 
ste-l-elle  juequ’à  sa  terminaison , sans 
que  la  substance  ou  les  differens  tissus 
du  poumon  ne  participent  plus  ou  moins 
de  V inflammation?  » Corvisart,  1.  c.  p. 
237. 

2.  Sull’unione  della  cardioide  col  reu- 
matismo realmente  confermata  dalle  mie 
esperienze,  leg^i  Baillie  op.  c.  (che  ne 
parlò  prima  di  David  Pitcairn),  — Qdier 
Manuel  de  méd.  pratique  1 603.  — David 
Dundàs  Transactions  of  the  medical  and 
surgical  Society  oj  London.  — The  Edin- 
burgh medical  Journal  1806.  Octobre. 
— Well’s  Transactions  of  a Society 
for  the  improvement  of  medical  and  chi - 
rurgical  Tnowledge.  Loud.  1812.  Voi. 
111.  p.  373—424. 

3.  Qbserv.  anatom,  med.  p.  22. 

4.  Observ.  anat.  practicae  in  Boneti 
Sepulchreto  anat.  T.  I , L.  2 , Sect.  7 , 
Obs.  24,  p.  789. 


5.  De  noviss.  observ.  absces.  Gap.  2 , 

p.  280. 

6.  De  cordis  polypo  ; vedi  l’opera  di 
Pasta,  infra  ( Cap.  X.  § XXXVI  , N.  2 

(46)  ). 

7.  ldeen  zur  Diagnostic,  p.  192. 

8.  Annales  Instituti  Clinici  Wiirzbur- 
gensis,  T.  II,  p.  92. 

9.  Op.  c.  p.  299. 

10.  Nell’opera  fisico-medica  pubblicata 
da  Reichel,  Lips.  1764  , T.  Ili  , p.  50  : 
« Nella  stagione  sommamente  secca  e 
fredda  degli  ora  trascorsi  mesi  di  feb- 
brajo  e di  marzo  , alcuni  marinari  dei 
bastimenti  di  guerra,  delti  Deptfórd  e 
Dunkirk,  venuti  dall’India  Occidentale 
erano  travagliati  da  tosse  breve,  da  af- 
fanno asmatico,  ma  senza  alcuna  escre- 
zione. Vi  si  aggiungeva  una  forte  e quasi 
continua  pulsazione  di  cuore  , con  un 
perpetuo  tremolio  intermittente,  con  un 
polso  , ora  alto  , ora  basso,  e con  non 
mai  interrotto  affanno,  con  dolore  e come 
inerzia  di  cuore  ( sinking  oj  ®he  heart  , 
così  essi  Io  dicevano).  Respiravano  con 
somma  difficoltà  , e a stento  potevano 
senza  soffocare  giacere  in  letto.  Quasi 
il  capo  loro  appoggiavasi  alle  spalle,  e 
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spesso  esistono  nelle  cavità  del  cuore  pseudomembrane  ; Kreysig 
a questa  malattia  a buon  diritto  diede  il  nome  di  carditide  poli - 
posa,  e chiaro  mostrò  fa  simiglianza  della  medesima  col  croup1. 
Non  possiamo  però  indicare  i segni  dell ’ infiammazione  delle  ar- 
terie coronarie  del  cuore.  Ma  si  può  sospettare  di  questa  malattia 
qualora  si  scorgessero  sintomi  di  infiammazione  delle  cavità  del 
cuore  in  un  soggetto  artritico  , con  alquanti  indizj  di  dolore  del 
petto  2. 

Avverti-  IX.  Ma  non  meniamo  gran  vanto  sul  nostro  acume  nello  sco- 
nsento prire  la  sede  speciale  della  pericarditide,  imperocché  siamo  sem- 
pre in  pericolo  di  non  conoscere  la  pericarditide  istessa.  Cosi  ad 
una  voce  attestano  gli  scrittori  sulla  pericarditide  occulta  o larva- 
ta 3,  che  spesso  è complicata  colla  cronica  e con  altre  malattie , 
quali  sarebbero  la  pleuropneumonia  A,  la  diaframmitide  5 , e T i- 
drotorace,  delle  quali  ne  viene  oscurata  la  diagnosi. 

Dell’ in-  X.  Giustamente  tra  loro  paragonati  i sintomi  e le  cause  della 
dole  della ^ pericarditide  , troveremo  che  questa  malattia  , secondo  i diversi 
casi  , è d’ indole  traumatica,  infiammatoria , reumatica , metasta- 
tica ed  artritica.  Nasce  forse  questo  male  non  altrimenti  che  altre 
infiammazioni  da  affezione  gastrica  ? Sarebbe  pure  da  investigare, 
se  mai  la  pericarditide  talvolta  non  si  nasconda  sotto  la  forma  delle 
febbri  intermittenti  perniciose , dette  sincoptiche. 

Distinz.  XL  Da  ultimo  ella  è ben  diversa  la  pericarditide  a norma  che 

necessaria  ; 


ia  faccia  era  pallida  e melanconica. — Al- 
cuni erano  tormentati  da  un  dolore  al 
fianco  j quantunque  quasi  non  avessero 
febbre.  — Più  dà  venti  uomini  però 
in  tal  modo  sul  finire  del  mese  di 
marzo  in  breve  tempo  si  morivano.  — 
Dopo  il  quale  trapasso  , il  dottore  D. 
Wy  att  comandava  che  sui  cadaveri  di 
que’morti  circa  dell’età  d’  anni  quaranta 
subito  si  facesse  l’autopsia;  e avendo 
trovato  nel  loro  cuore  polipi  mostruosi , 
subitamente  li  faceva  trasportare  nella 
propria  casa.  Tali  polipi  non  solamente 
erano  molto  attaccati  alle  colonne  del 
cuore,  ma  aderivano  perfino  agli  inter- 
colonnj  e scorrendo  entro  pei  solchi  in 
questi  si  inserivano  non  meno  che  al 
fondo  dei  ventricoli.  » 

1*  Op.  o.  I'll.  p.  140  : « Sehr  gross 
isi  die  Analogie  der  polypdsen  Herzent- 
ziindung  mit  der  polypdsen  Br aàune.  a 
Cfr.  P.  II  , Voi.  II  , Sect.  I , Gap.  Ili  , 
§ XII,  N.  9.  Così  già  Paithero  alcun  che 
di  s.migliante  sospetto,  come  apparve 
dalie  parole  del  dottor  Parry  ( Inquiry 


into  the  symptoms  and  causes  of  the  syn- 
cope anginosa.  Bath . , 1799  , p.  136  ) : 
Dottor  Jekner  , atso  thought  so  , when  , 
in  the  case  of  Mr.  Bellamy  , he  saw  a 
hard  tubular  crust  not  unlike  coagula- 
ted lymph  and  which  Mr.  Paytherus  , 
compares  to  the  secretion  attached  to 
the  trachea  in  the  croup,  lining  the  ca- 
vity of  coronary  arteries  degenerated 
into  a sort  of  cartilage.  ?? 

2.  Gap.  XI.  § XLVII,  N.  3. 

3.  Kreysig,  Op,  e.  2 , Th.  , p.  127. 
i<  Schleichende  , v er  sleek  te  , meist  hom - 
plicirte  Eutzilndung  des  Herzens.  » CoR- 
visart  , I.  c.  p.  25.  a Des  diverses  com- 
plications , de  V invasion  souvent  insen- 
sible de  celle  espèce  de  pericardite  , de 
sa  marche  cachée , dans  beaucoup  de  cas , 
nait  une  diffìculté  souvent  insurmonta- 
ble,  dans  le  diagnostic  de  celle  inflam- 
mation. 3> 

4.  CqrvisaRt,  1.  c.  p.  7.  a V observa- 
tion prouve  que  la  pleuropneumonie  eri 
est  La  complication  la  plus  frequente. 

5.  Lo  stesso,  ivi. 
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assalga  o un  uomo  per  lo  addietro  sano,  o uno  malaticcio,  e per 
caso  soggetto  già  sin  da  prima  a vizio  cronico  di  cuore  L 

§ XXVI. 

Prognosi. 

I.  Qualunque  ella  sia  la  pericardite  è sempre  malattia  pericolosa.  In  genere 

II.  Se  la  medesima  non  si  scioglie , mentre  è grave  ed  acuta.  Diversi 
termina  con  morte  precipitosa,  e quando  è mite  e lenta,  dà  ori-  esitl 
gine  a malattie  croniche,  della  stessa  morte  peggiori,  ed  eziandìo 

alla  sinfisi  cardiaca,  al T idrocardia , ai  polipi,  alla  litiasi , con  accre- 
scimento, o diminuzione  di  volume , con  dilatazione  e ristringi- 
mento  delle  cavità 1  2. 

III.  Se  diligentemente  consideriamo  che  T infiammazione  della  Sciogli- 
pleura  si  vince  con  bastante  sicurezza , e che  guarirono  ma-  mento 
ravigliosamente  perfino  gravi  ferite  della  sostanza  stessa  del  cuo- 
re 3 ; — non  così  facili  saremo  a disperare  del  felice  scioglimento 

della  pericardite,  quando  però  si  sviluppi  in  persona  dei  rimanente 
sana,  e sia  a tempo  e debitamente  curata.  Sono  indizj  di  felice 
scioglimento  il  notevole  e pronto  alleviamento  del  metodo  di  cura 


1.  Leggi  su  questo  argomento  Krey* 
sig , op.  c.  2^  Th.  p.  204,  4 86. 

2.  La  dottrina  di  questa  malattia  sarà 
poi  esposta  in  altrettanti  capitoli  spe- 
ciali. 

3.  Leggasi  intorno  ad  una  palla  d’ar- 
chibugio nascosta  nella  sostanza  del  cuo- 
re Penada  Osservazione  medico-anato- 
mica sopra  un  ulcere  corrodente  e pro- 
fondo riscontrato,  nel  cuore  di  un  ca- 
davere anatomizzato  l’  anno  1783  , nei 
Saggi  di  Padova,  Voi.  Ill,  P.  II,  p.  59. 
v.  Weigel’s  Ita!,  med.  Bibl.  3,  B.  \t  St. 
p.  16.  — Sulle  cicatrici  del  cuore  vi  è 
un’osservazione  negli  Atti  Lips.  Ann., 
1705.  — Delle  ferite  del  cuore  non  sì 
tosto  mortali  parlano  Bartholino  , hist. 
Anat.  Cent.  I.  Hist.  77.  T.  I,  p.  127.  — 
Misceli.  Nat.  Cur.  Dee.  Ili  , a.  3.  App. 
p.  2.  — in  Tulpius  , Observ.  med.  Lib. 
J II,  Cap.  18,  p.  125.  — Bonetus,  Sepul. 
anat.  Lib,  IV.,  Sect.  3,  Obs.  23. — Die- 
merbroeck  t Anat.  Lib.  II  , Cap.  6.  — 
Lieutaud,  hist.  anat.  Lib.  II.  Sect.  II  , 
Obs.  607 — 609,  T.  II,  p.  188.  — Blan- 
card,  anat.  rar.  Cent.  I,  Obs.  26,  p.  66. 
— Morgagni  Epist.  LIII  , 3.  — Zitt- 
mann  medicina  forensis  , d,  c.  geòffnete 


zur  Med.  u.  Chir . anweisende  Aussprti • 
che  u.  Besponsen  der  Facultàt  zu  Leip- 
zig. Frank/.,  170-6.  Cent.  111.  Cas.  59. 
•—  Ammann,  medicina  critica.  Stad.  1677. 
Cent.  I,  hist.  8.  — Journ.  de  rnèd.  T, 
XL  FI  c XL  FUI,  N.  243.  — Triller 
narra  di  una  straordinaria  ferita  del 
cuore  alla  fine  mortale  dopo  quattordici 
giorni.  Wittemb.  1775,  e Schlegel  Coll, 
disp.  ad  med.  forens.  spectant.  Voi*  5, 
N.  36.  — Daniel  , Sommi,  med.  Beo- 
hachtungen . Leipz.  1776  , p,  297.  A ri- 
mer k.  41.  Meyer  in  Baldinger’s  Neuem 
Magaz.  4,  B.  2,  St.  p 105.  Ticiiner 
Beitrdge.  zur  prakt.  u.  gerichtl.  Arzney - 
kunde,  1,  B.  N.  6.  Thomassem  in  Hufe- 
land’s  Annalen  der  Franz.  A.  VE.  1 , 
B.  p.  301.  — Bohn  , de  renunciatione 
vulnerum.  Lips.  1711.  — Fourcroy,  la 
médecine  éclairée  par  les  sciences  de 
chémie , etc.  T.  2_,  p.  92.  — Fuge,  The 
Edinburgh  med.  and  surgical  Journal , 
1818.  Aprii,  e Hufeland’s  Journ.  184  9. 
Jan , p.  65  (Un  soldato  fu  colpito  nella 
Spagna  da  una  palla  d’  archibugio  il 
giorno  16  del  gennajo  1809  , e morì  in 
Inghilterra  il  giorno  30  dello  stesso 
mese  ). 
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e le  solite  crisi  ; le  quali  sopratutto  sogliono  compiersi  per  rag- 
guardevoli emorragie  dalle  nari , dall5  ano  , e dall’utero , — con 
sudore  universale,  che  calma  tutti  i sintomi  e principalmente  la 
condizione  de5  polsi,  e per  il  ricomparire  degli  esantemi  improv- 
visamente scomparsi  e per  un  sonno  ristorante. 

Morte  IV,  La  morte /precipitosa  vuoisi  attribuire  all  ' idrope  acuto  puru- 
precipi-  lento  del  pericardio  • — alle  pseudomembrane  che  chiudono  gli 
}osa  orifizj  dei  vasi  e alla  cangrena. 

Idrope  V.  L5  idrope  acuto  purulento  del  pericardio  succede  specialmente 
acuto  ^ seguito  alla  pleuritide  reumatica  del  pericardio,  e soprattutto 
puru  entoqUa]0ra  il  malato  sia  giovane  e la  malattia  trascurata  e malamente 
curata.  E sono  indizj  di  principiato  travaso  l’insufficienza  del  me- 
todo antiflogistico,  la  scarsità  dell5  orina,  Y oppressione  dei  petto 
accresciuta  dal  moto  , un  senso  di  peso  che  si  estende  dalla  re- 
gione del  cuore,  il  polso  piccolo,  il  calore  intermittente,  Y edema 
della  faccia  o delle  estremità  inferiori  e la  sonnolenza. 

Pseudo-  VI.  E da  temersi  la  morte  cagionata  dalle  pseudomembrane 
membraneotturanti  gli  orifizj  dei  vasi,  nella  pericardite  che  occupa  la  cavità 
del  cuore  4,  quando  succedono  deiiquj,  freddo  alle  estremità,  faccia 
ippocratica,  e gravissimo  affanno. 

Cangrena  VII.  Lo  sfacelo  del  cuore,  confermato 1  2 da  tante  osservazioni,  la- 
scia poco  a dubitare  dell’  esito  della  pericarditide  in  cangrena  3. 
Oltre  i segni  generali  della  cangrena  4 non  sapremmo  ricordarne 
altri,  proprj  della  pericarditide. 

§ xxvii. 


Cura . 


Profilassi  I*  Siccome  la  pericarditide , per  quanto  mite  possa  essere  e 
lenta  nel  suo  corso  , insidia  alla  vita , così  ogniqualvolta  sarà 
stata  preceduta  da  cause  eccitanti  e specialmente  da  violenze 
esterne  dannose  alla  regione  del  cuore,  da  dolori  e da  patemi,  si 
dovrà,  senza  perdita  di  tempo  , sempre  prevenire  lo  sviluppo  di 
un  male  più  grave  \ il  che  si  otterrà  coi  salasso  al  braccio  sinistro, 
colle  sanguisughe  applicate  al  lato  sinistro  dei  torace , colle  be- 
vande nitrate j coi  clisteri  antiflogistici , col  giacere  supino  del 
corpo,  colla  dieta  severa  e colla  quiete  dell'  animo . 


1.  § XXV,  N.  8. 

2.  § XXIII,  N.  2 (1). 

3.  Dice  però  Corvisart  (I.  c.  p.  253)  : 
M J’ajoute  mè/Tìtj  que  je  ne  congois  pas 
(tu  e un  felli  Lieti  altere  de  la  getti  grène 


du  coeur , nè  e immediate  me  ni  du  cardi • 
tis  aigu  et  manifeste . » 

4.  Voi.  1.  P.  lj  Append,  al  § LXXVIII. 
N.  12. 
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il.  Nessun  altro  sussidio  si  suole  cercare  per  curare  la  me-Cura  della 
desima  pericarditide,  e il  salasso  riesce  tanto  più  vantaggioso  , malattia 
quanto  più  prontamente  è praticato.  Dal  quale  il  medico  non  si 
asterrà  quand’anche  la  condizione  de’ polsi  sia  irregolare,  o appaja 
prostrazione  di  forze!  E non  devesi  suppone  che  un  sol  salasso 
possa  distruggere  la  malattia!  Ma  non  sì  vada  troppo  oltre!  Poiché 
se  molto  non  ci  inganniamo,  la  pericarditide  non  ha  tanto  bisogno 
della  flebotomia,  quanto  forse  ne  ha  la  peripneumonia.  Frenata 
adunque  la  malattia  col  salasso,  subito  si  passerà  alle  sanguisughe  ; 
le  quali  in  quantità  si  applicheranno  tra  gli  intervalli  delle  coste, 
vicino  al  cuore,  e,  volendolo  il  caso,  le  si  ripeteranno.  E se  il 
malato  sarà  robusto,  gioveranno  inoltre  le  ventose  scarificate  poste 
sopra  lo  sterno.  Così  pure  è di  giovamento  per  uso  interno  la 
soluzione  di  nitro  fatta  in  acqua  o semplice  , o di  lamponi,  col 
siroppo  della  stessa  sostanza,  o nel  decotto  di  tamarindo , non  tra- 
scurati i necessari  clisteri  antiflogistici.  Durante  1*  esacerbaziene  si 
applicheranno  i senapis??ii  alle  gambe.  Così  pure  non  si  trascure- 
ranno i 'pediluvi  forti , principalmente  se  la  malattìa  sarà  di  genere 
artritico.  Per  bevanda , sarà  eccellente  V acqua  mista  a qualche 
siroppo  vegetabile  subacidulo,  a media  temperatura,  da  prendersi 
a piccoli  e ripetuti  sorsi.  Nessun  cibo , se  ne  eccettui  qualche  pan- 
trito. Di  tal  modo  vinta  la  violenza  della  malattia  ( e segnatamente 
in  quel  che  concerne  F affezione  del  cuore),  si  dovrà  pur  concedere 
alquanto  di  tempo  alla  febbre,  onde  compier  possa  la  crisi.  E questo 
precetto,  sopratutto  nella  pericarditide  congiunta  a malattia  cro- 
nica di  cuore,  è di  somma  importanza.  Ma  se  la  malattia  volgesse 
alla  peggio,  e una  reale  prostrazione  di  forze  impedisse  ulteriore 
sottrazione  di  sangue,  o si  manifestassero  i segni  di  un’incipiente 
idrope  marcioso  acuto  del  pericardio,  ribelle  al  metodo  antiflogi- 
stico, allora  si  dovrà  somministrare  un  infuso  di  foglie  di  digitale 
purpurea.  Ma  se  questo  farmaco  adoperato  per  uno  o due  giorni 
di  seguito  non  avesse  a produrre  il  desiderato  effetto,  se  la  co- 
stituzione del  malato  non  ripugni  dall’  uso  del  mercurio,  si  dovrà 
provare  qual  giovamento  si  possa  ottenere  dal  calomelano  i.  Al- 
ternativamente si  darà  il  decotto  delle  radici  o del  lapazio  acuto 
o dei  vincetossico  2,  o,  ciò  che  verrà  molto  a proposito  ad  ajutare 
la  secrezione  dell’  orina , il  decotto  di  dulcamara.  Talfiata  opera  con 
mirabile  azione  un  gran  vescicante  applicato  allo  sterno , e sopra- 
tutto  se  la  pericarditide  sarà  di  specie  reumatica,  artritica,  e me- 
tastatica. Così  alla  totale  prostrazione  di  forze  rimediasi  col  musco 3 
o piuttosto  colla  così  detta  aura  canforata  temperata  dal  nitro  4. 


4*  Un  grano  ogni  due  ore. 

2.  Kreysig,  1.  c.  2,  Th.  p.  4 93. 

3.  Kreysig,  1.  c.  p.  495. 

4.  R.  Canphorae  rarae  granavi  unum . 

Nitri  puri  scruputum  unum. 
Mueilaginis  guarnii  arabici, 


Syrupi  althaeae  dà  unciam  unam. 
Misce,  affunde  aquae  fontis  uncias 
decem. 

D.  S.  omni  bora  cochleare  unum 


mams. 
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CAPO  Vili. 

DELLA  SINFISI  CARDIACA, 


§ XXIII. 

Definizione . Letteratura. 

I.  Col  nome  di  sinfisi  cardiaca  denotiamo  quell’effetto  della 
pericardkide,  riposto  nell’  adesione  del  pericardio  col  cuore , e forma 
quella  malattia  che  è contrassegnata  da  dispnea,  oppressione  di 
petto,  dolore  e battito  dell’epigastrio,  polso  frequente,  piccolo,  ir- 
regolare , e da  tendenza  all’  idrope. 

II.  Su  questa  malattia  si  possono  leggere  : Bartolino  l,  Stal- 

PARTO  VAN  DER  WlEL  2,  RuYSCH  3,  BRUNNER  4,  VlEUSSEUX  5,  SENAC  6, 
Weszpremì  7,  Pfann  8,  Haller  9,  Morgagni  10 , Meckel  11  , Lieu- 
TAUD  12,  HeISTER  13,  ChAMBON  DE  MoNTAUX  14,  PoHL  15,  ÀUR1V1LL10  i6. 

Bang  17,  Haen  1S,  Nebel  i9,  Walter  20,  Sandifort  21 , Ferriar  22 , 
Wauch  23,  Ogle  24,  Walls  25,  Sander  26,  ed  altri  27. 


1.  Lettera  III,  p.  401. 

2.  Observ.  Chirurg.  Gent,  I,  Obs.  36, 
p.  1 47. 

3.  Thesaur.  Anat.  VI,  36,  nota  X. 

4.  Praes.  Barbeck.,  Diss.  de  corde  oc- 
culto. 

5.  Op.  c. 

6.  Op.  c.  p.  338. 

7.  Osservazioni  mediche.  Traj.  1756  , 
in  Haller  fanno  seguito  alla  storia  e 
alla  cura  delle  malattie.  T.  6,  p.  803. 

8.  Sammlung  verschied . merkwiirdiger 
Falle  aus  d.  gerichtl.  u.  prakt.  Medi- 
ziri,  1750,  p.  154. 

9.  Eletn.  physiol.  T.  I,  p.  56  , — de 
corp.  humani  fabrica , Lib.  IV.  Sect.  I, 

§ 512. 

10.  Op.  c.  Epist.  XXIII  , T.  17  e 18. 

11.  Mém.  de  Vacad.  des  sciences  de 
Berlin,  1755,  p.  56. 

12.  Hist.  anat.  Lib.  Il,  Sect.  III.  Obs. 
695,  T.  II,  p.  217. 

13.  Diss.  observ.  med.  misceli.  Helm- 

stàd  , 1730.  — Med.  chir.  IVahrneh- 

mungen,  2.  fi.  p.  136. 

1 4.  Merkwurdige  Kran keriges chicli  ten. 
u.  Leichen offri ungcn ■ Bsob , 191,  p.  548. 


15.  Progr.  de  pericardio  cordi  adhae- 
rente  ejusdem  motum  perturbante.  Lips. 

1775. 

16.  Nova  Acta  Societ.  Scient.  Upsal., 
1773,  Voi.  I,  p.  101. 

17.  Act.  Reg.  Soc.  Havniens.  Voi.  Il, 
p.  77,  Voi.  Ili,  p.  135. 

18.  Rat.  med.  P.  II,  p.  113. 

19.  Progr.  de  pericardio  cam  corde 
concreto.  Giess.  1778. 

20.  Mèmoires  de  Vacad.  R.  de  scien- 
ces de  Berlin , 1785,  T.  IV,  p.  57. 

21.  Observ.  Anat.  patho!.  Lib.  I.  Gap. 
II,  p.  43. 

22.  Neue  Bemerkungen,  p.  77,1.  Fall. 

23.  Edinb.  Versuche  u.  Remerk.  2,  B. 

N.  22. 

24.  Memoirs  of  the  med.  Society  of 
London. 

25.  Transactions  of  a Society  for  the 
improvement  of  mod.  and  chirurgical 
Knowledge.  Voi.  III.  Load.  1812  , pa- 
gina 373. 

26.  v.  Hdfeland’s  Journal  d.pr.  Heilk. 
1 829.  Novembr.  p.  19.  , 

27.  Hist,  de  Vacad.  R.  des  sciences 
de  Paris  , 1742  , p.  47.  — Com  mere. 


della  sinfisi  cardiaca. 


529 


I XXIX. 

Àutossìa  dei  cadaveri.  Sintomi. 

I.  Noi  stessi^  come  altri1,  vedemmo  Y intero  cuore  cosi  stret-  Aotossia 
tamentc  unito  col  pericardio  * da  formarne  poi  un  sol  corpo*  e dei  cada- 
da  non  potersi  staccare  senza  romperlo.  Sovente  1*  adesione  del  ven 
pericardio  è solamente  parziale  * ad  esempio  * per  la  lunghezza 

e larghezza  di  un  dito  trasversale  2 * co!  ventricolo  0 destro  3 * 

0 sinistro  4 del  cuore  , coll’apice  del  cuore  6.  Talvolta  la  si  forma 
per  un  tessuto  retiforme  6 * per  filamenti  7 c legamenti  8,  che 
qualche  volta  pajono  ossei  9.  Se  l’adesione  poi  non  è universale* 
gli  spazj  liberi  * 0 il  fondo  del  pericardio,  sono  il  più  delle  volte 
pieni  di  linfa  coagulabile;  la  quale  talfiata  ingombra  pure  le  ca- 
vità della  pleura  i0.  inoltre  nei  cadaveri  affetti  da  sinfisi  ritrova- 
vansi  le  vene  cave  piene  di  sangue  e dilatate  H,  il  sangue  fluido12*  e 
frequentissime  volte  poi  il  cuore  aumentato  di  volume  13. 

II.  I malati  si  erano  lamentati  di  dispnea  14  (sopratutto  quando  fintomi 
si  mettevano  in  cammino,  0 cambiavano  la  posizione  supina  del 

corpo  in  qualche  altra15),  di  peso,  di  oppressione,  e di  ten- 
sione 16  e di  serramento  dì  petto  17  ; di  non  poter  parlare  a lungo, 


Lit.  Norimb.  1734,  p.  60*  1743  , p.  39. 

— L’Eveillé  * nel  rapport  general  des 
travaux  de  la  Société  philomatique  à 
Paris * Voi.  1,  p.  145.  — Knaw,  in  Nov. 
Comment.  Petrop.  I*  p.  361.  Acta  Nat. 
Cur.  Voi.  VI,  Obs.  6S  3.  — Soemmerring 
zu  Baillie  , p.  4.  AnmerJc.  8.  — Voig- 
tel  , Handb.  der  pathol.  Anatomie  * 2 , 
Th.  p.  210.  — Corvisart,  Op.  c.  p.  30. 

— Teste  , l.  c.  p.  121.  — Burns*  I.  c. 
p.  301.  — Kreysig*  I.  c.  1,  Tk.  p.  281, 
2,  Th.  p.  616. 

4.  Brunner,  Heister,  Weszpremi  , Se- 
nac, Pfann,  Morgagni,  Haen  , Soemmer- 
ring, Sandifort,  Corvisart,  ecc. 

2.  Morgagni,  Epist.  LVI,  12.  Cfr.  Ep. 
XXV,  15.  Ep.  LIII,  29.  Ep.  LXI1,  5. 

3.  Mise.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  A.  5 e 6. 
obs.  207. 

4.  Frànkische  Sammlung.  4.  B.  , pa- 
gina 248. 

5.  Haller,  I.  c. 

6.  Morgagni,  Epist.  XXXV*  12.  — Cfr. 
Ep.  XVIII,  25.Ep.LVI,  12.  Ep.  XXXVUI, 
23.  VoiGTEL,  1.  C.  p.  317  ( (lai  Museo  di 
Meckel). 

Voi,  IL  Parte  II, 


7.  Misceli.  N.  Cur.  , Dee.  ìli  , A.  2 , 
Obs.  78.  Schol.  Senac. 

8.  Valsalva  presso  Voigtel,  1.  c.  pa- 
gina 216. 

9.  Senac,  1.  c. 

10.  Soemmerring,  1.  e. 

11.  Corvisart,  I.  c.  p 34. 

12.  Lo  stesso. 

13.  Sander,  1.  c. 

14.  La  vera  ortopnea  press©  Corvisart 
1.  c.  p.  37. 

15.  Corvisart,  I.  c.  p.  33. 

16.  a Le  malade  éprouve  aussi  un  sen- 
timent pénible  de  tiraillement  dans  la 
region  du  coeur  , pareeque  dans  V acte 
de  la  respiration  le  diaphragms  entraìne, 
dans  son  abaissement * le  péricarde  et 
tout  le  coeur  qui  lui  est  devenu  adhe- 
rent , et  stoppose,  dans  ce  tems  de  son 
action , au  mouvement  particuliev  d’ ele- 
vation prvpre  du  coeur  lors  de  ses  con- 
tractions. » Corvisart,  1.  c.  p.  35. 

17.  Corvisart,  1.  c.  p.  37. 
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di  senso  di  battito  del  torace  sinistro,  ora  tremolo  * , debole  2 , 
ora  concussivo  e forte  3,  o di  un  dolore  all’epigastrio  accresciuto 
dopo  aver  preso  cibo.  Inoltre  sì  notarono  : polso  frequente  4 , 
celere,  piccolo,  spesso  irregolare  5 , contratto  6 , intermittente  7 , 
— il  bàttito  del  torace  sinistro  (propagato  alle  carotidi  ) e della 
regione  epigastrica  8 , — Y oscillazione  delle  vene  giugulari 9 , — 
un  suono  cupo  battendo  colle  regole  dell’arte  il  lato  sinistro  del 
petto  40,  — il  sibilo  sotto  la  sistole  del  cuore  u , — • escavazione  del-  • 


D Senac,  I.  c. 

2.  Cor  vis  art,  I.  c.  p.  63. 

3.  Abhand.  f pr.  Aerile,  20,  B.  pa- 
gina 336.  — Selle  , Beitrdge  z.  prakt. 
Arzneywissensch . 2.  Th.  p.  26.  — Me- 
ckel, I.  c.  Testa,  ì.  c.  p.  123.  — Fer- 
riar  , 1.  c.  — ~ Wauch.  Dalle  cose  dette 
appare  che  la  sinfisi  cardiaca  va  con- 
giunta colla  pulsazione  quando  debole 
e quando  forte.  Ora  si  chiama  in  qual 
modo  il  cuore,  aderente  al  pericardio, 
possa  dare  contrazioni  alternate  , che 
producano  la  palpitazione.  Che  quando 
1’  adesione  è universale,  o il  cuore  si  con- 
giunge principalmente  alla  base  dei  li- 
gaments mercè  del  pericardio  , non  pos- 
sano succedere  palpitazioni,  l’asseriscono 
Morgagni  (Epist.  XXIII,  17,  48,  20,  21, 
29),  Senac  (i.  c.  p.  341)  e Corvisart 
( I.  c.  p.  36),  il  quale  dice  : « Lex  pal- 
pitations en  efjet  doiuent  ótre  considévées 
corame  demouvemens  désordonnésj  inso - 
lites  et  plus  ou  moins  violens  et  tumul- 
tueux  du  coeur : or , comment  cel  or g arie , 
fixé  médiatement  au  diaphragme  par  son 
enveloppe , pourroit  il  éxècuter  ces  mou- 
vemens  èlendus,  si  son  déplacement  étoit 
rendu  impossible  par  ces  adhérences 
aaec  elle  ? Les  contractions  du  coeur 
sont  dans  ces  cas  promptes  et  dereglées, 
mais  sourdes  et  profondes,  peiites  <?£  ob- 
scures et  comme  avortées.  « Siccome  però 
i moti  violenti  del  cuore  soglionsi  osser- 
vare talfiata  nella  sinfisi  cardiaca,  Krey- 
sig  ( 1.  c.  4,  Th.  p.  284),  e prima  di  lui 
Salio  Diverso,  cercano  di  sciogliere  la 

uistione , distinguendo  la  palpitazione 
elle  pulsazioni  ( gewaltsames  Schlagen 
in  der  Trust)  originate  dallo  sforzo  del 
cuore  , che  cerca  vincere  gli  ostacoli  che 
Io  circondano.  E questa  spiegazione  è 
convincente  quando  si  tratta  dell’  ade- 
sione parziale , di  cui  Senac  dice  (I.  c.  p. 
343)  : « mais  ces  attaches  étoient  à la 


partie  supérieure  du  coeur , cet  organs 
pouàait  5s appro cher  des  cótés  et  s’en  eloi- 
gner alter  natia  ement.  » Se  però  quest'  il- 
lustre medico  si  sforzi  provare  (2,  Th. 
p.  623),  che  non  si  dà  moto  del  cuore 
o dell’  aorta,  unito  a pulsazione,  più  forte 
che  nella  sinfisi  cardiaca , allora  cade  ini 
gravissimo  errore.  Poiché  tra  i moltis- 
simi esempj  di  sinfisi  cardiaca  visti  dai 
me  ho  notato  rarissime  volte  una  grande* 
palpitazione  di  cuore  , e dove  questa  sii 
vedeva,  eransi  nascosti  pur  altri  mali  che* 
la  producevano,  e soprattutto  la  dilata- 
zione di  cuore.  Onde  traggo  conclu-- 
sione  da  ciò  che  nè  la  palpitazione,  nèi 
la  pulsazione  del  cuore  appartenga  agli i 
essenziali  segni  della  sinfisi  cardiaca,  perr 
il  che  di  essi  nella  definizione  non  feci 
parola. 

4.  Senac  (a  430)  spesso  tra  400  e 420. 

6.  Ho  notato  con  Corvisart  (I.  c.  pa-- 
gina  37),  che  il  polso  non  è sempre  re- 
golare. 

6.  Senac,  1.  c. 

7.  Senac,  1.  c. 

8o  Burns  dice  : « Der  mit  dem  Her- 
zen fest  verwachsene  Herzbeutel  ìegtt 
sich  bei  der  Systole  der  Hammer  in  Fai-- 
ten , und  zicht  dabei  das  Zwerchfell  und 
somit  auch  die  Leber  nach  oberi.  TVenn ; 
hierauf  die  blutleer  gewordenen  Kam -• 
mern  sich  wieder  ausdehnen,  senkt  sich 
auch  die  Leber  und  das  Zwerclifell  wie- 
der herab  j und  diese  Bewegung  fuhlt 
dann  die  auf  der  epigastrichen  Gegend 
liegende  Hand  als  Pulsation.  » 

9.  Lancisi  v.  Senac,  I.  c.  p.  340. 

40.  L’ ho  notato  costantemente.  Corvi- 
sart , 1.  c.  p.  33  (le  coté  gauche  de  la 
poitrine  ne  resonnait  pas  du  tout). 

4 4.  Kreysig,  op.c.  2,  Th.  p.  623  (Noni 
sembra  che  questo  sintomo  appartenga! 
immediatamente  alla  sinfisi  cardiaca). 
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F ipocondrio  sinistro1  durante  Y innalzamento  del  diaframma  , — 
frequente  rossore,  — ■ la  faccia  alquanto  gonfia , la  punta  del  naso 
rossa  e le  guance  sparse  di  vene  varicose  2 , — fluttuazione  del- 
l’addome3, edema4 5  delle  gambe  e dello  scroto6,  sudori,  — le 
estremità  colte  da  freddo  marmoreo 6 , e livide,  insulti  di  soffoca- 
mento 7 , deliquj 8 , abbattimento  d’  animo 9 , e tendenza  a!  . suici- 
dio i0 *,  Inoltre  ve  ne  sono  alcuni  tormentati  dalla  tosse  e dalla 
emottisi u: 


$ xxx. 

Diagnosi. 

I.  Agli  indizj  su  accennati  tanto  più  si  dovrà  aver  fede  4 in  Fonti 
quanto  essi  ricevano  forza  dagli  anamnestici,  vale  a dire  da  avan-  tleIIa 
zata  pericarditide,  specialmente  reumatica  12  e cronica  13 , soprag- me<3es5ma 
giunta  in  età  giovanile  14,  trascurata  o malamente  curata. 

II.  Converrà  però  aver  sempre  al  pensiero  quanto  può  essere  Facile 
facile  la  confusione  della  sinfisi  cardiaca  colla  pericardite  cronicas  conf,ls>one 


degrés  possibles  , chez  des  individus , qui 
de  leur  vivant  n’ avoient  jamais  été  at- 
taints de  celle  mélancholie  qui  porte  à 
se  dètruire.  » 1.  c.  p.  44. 

44.  Valsalva,  I.  o.  Morgagni,  Epist. 
XXII,  4,  40.  Aurivillios,  I.  c.  (Ancor  io 
l’ho  osservalo  spesse  volte). 

42.  Sono  dello  stesso  parere  di  Gorvi- 
SART  (1.  c. , p.  34  ) : {<  Je  suis  tenté  de 
regarder  entre  autres , comme  cause  frè~ 
quente  de  celle  adherence , le s affections 
rhumatisantes  et  goutteuses.  « 

43.  Quando  infierisce  la  pericarditide 
acuta  , sto  in  aspettazione  piuttosto  di 
idrope  marcioso  del  pericardio,  che  di 
sinfisi  : il  che  già  fu  notato  da  Corvi- 
sart (1.  c.  p.  30),  quando  disse  essere 
specialmente  generata  1*  adesione  del  pe- 
ricardio col  cuore  , « lorsque  les  mala - 
des  ontsuccombé  dune  pericardite  dont 
la  marche  n’a  pas  étd  aussi  vive  ou  mème 
chronique.  » 

44.  Quantunque  sieno  stati  notati  molti 
esempj  di  sinfisi  cardiaca  nella  avanzata 
età,  pure  la  mia  esperienza  mi  insegna 
che  nessun’ altra  malattia  del  cuore  suol 
capitare  nell’  età  giovanile  più  frequen- 
mente  di  questa.  A questo  fatto  volle 
alludere  lo  stesso  Corvisart  quando  disse 
( S.  c.  p.  41):  « la  jeunesse  ne  defend 
point  de  cette  maladie.  v 


4.  Héim  presso  Kreysig,  1.  c.  : « Be- 
tracktet  man  den  Thorax , so  sieht  man, 
xlass  derselbe  nicht  nur  bei  jeder  Sys- 
tole des  Herzens  gewaltsam  erschilttert 
und  gleichsam  aufwàrts  geschnellt  wird, 
sonderà  man  bemerkt  auch  gleichzeitig 
alternai  eine  Verliefung  unter  den  Rib- 
: ben  der  linken  Seite  entstehen , gleich- 
sam ein  Loch  hineinfallen.  » ( Confesso 
: che  in  questo  luogo  non  avrei  creduto 
< arrivare  a questo  segno). 

2.  Les  joues  dévinrent  violeltes  et  ver - 
5 getées.  « Corvisart,  I.  c.  p.  37  (La  con- 
ì dizione  di  questa  faccia  è degna  di  tutta 

l’attenzione). 

3.  Corvisart,  I.  c.  p.  33  (Io  le  notai 
più  volte). 

4.  Nissuna  malattia  del  cuore  offre 
! maggiore  tendenza  all’  idrope,  di  quello 

che  ne  mostra  la  sinfisi  cardiaca. 

5.  Lancisi  osservò  la  cangrena  dello 
scroto,  v.  Senac,  I.  c.  p.  340. 

6.  Senac,  1.  e. 

7.  Senac,  1.  c. 

8.  Senac,  1.  c. 

9.  Melancholia  Senac,  I.  c. 

40.  Kreysig,  1.  c.  p.  625.  Anche  i’amma- 

latodi  Corvisart  si  uccise  da  sé  col  ve- 

leno. Per  il  che  precedentemente  dice 

quest’  illustre  autore  : aj3ai  frèquemment 

rencontré  ces  adhérences,  dans  tous  les 
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con  altri  viz j del  pericardio } coir  adipe  e coi  tumori  che  ingombra- 
no esternamente  il  cuore  s lo  comprìmono  e lo  spostano  dal  luogo 
suo  } coll'  ìdrope  marciosa  del  pericardio  3 e colla  dilatazione  del 
cuore.  Parimenti  ci  ricorderemo  della  reciproca  complicazione  di 
malattie  di  siffatta  specie  E 

Distinz.  up  sinfisi  cardiaca  non  altrimenti  si  può  distinguere  dalla; 
.f  pericarditìde  cronica  se  non  dopo  tentato  un  metodo  di  cura,  il  quale:1 
ncai  11  ese  non  abbia  luogo,  cresce  di  più  in  più  le  probabilità  dell5  ade- 
sione de!  pericardio  col  cuore,  e cosi  per  lo  contrario. 

IV.  Siccome  poi  dalla  pericarditide  hanno  origine  Y ingrossa - 
mento , Y esulcerazione  e Y ossificazione  del  pericardio  2 , si  dimanda 
in  qual  modo  potranno  questi  vizj  tra  loro  distinguersi?  A tale 
p©ricardi°CjUes|t0  non  sapremmo  rispondere,  ignoriamo  ancora  per  qual  modo 
l’adipe  e i tumori  4,  che  si  formano  esternamente  sul  pericardio 
e sul  cuore  5,  e io  comprimono  6,  o dalla  sede  sua  discostanlo  7, 
possano  essere  conosciuti;  se  non  ci  vengono  per  avventura  in 
ajuto  F abito  e la  professione  dei  inalato,  la  storia  delle  malattie 
da  lui  sofferte  , la  presenza  o la  mancanza  di  alcun  sintomo,  o 
solito  o insolito  8 e Pesame  dell’ addome. 


cronica 

Distinz. 
da  altri 
vizj  del 

c 

e dei 
tumori 
esterni 


4.  Sander,  L c. 

2.  Gap.  VII,  § XXIII,  N.  2 (85-90). 

3.  Boerhaave  , I.  c.  p.  496.  — Mor- 
gagni , Epist.  Ili  , 20.  Epist.  XVI  j 36. 
Epist.  XXVII,  2.  Epist.  XXXVI,  48.  Ep. 
XLI11,  47.  Epist.  LII,  34.  — Misceli. 
Nat.  Cur.  Dec.  I.  A 3 , Obs.  148.  A.  6 
e 7.  Oba.  71.  Dec.  II.  A.  2.  Obs.  44. 
Dec.  II.  A.  7.  Obs.  42.  — Acta  physica 
Med.  a.  4780  , T.  II.  — ■ Schenr  , Obs. 
med.  Lib.  II,  Obs.  497,  p.  373.  — Hoff- 
mann, Cardìanastrophe,  p.  2.  — Sghurig 
Haematologia.  Dresd.  4744,  p.  404.  — 
Berger  , in  AbhandLl.  f.  pr.  Aerzte , 4, 
B.  p.  449.  — Lieotadd,  I.  c.  T.  II,  pa- 
gina 450.  Obs.  464.  Wade,  Lond . med. 
Obs.  and  Inquiry.  Voi.  3 , p.  69.  — 
Portal,  in  Abh.  f.  pr.  Aerzte , 42.  B. 
p.  44. 

4.  Albertini  presso  Morgagni  , op.  e. 
Epist.  XXìII  , 23  ( 11  tumore  era  della 
grossezza  di  un  uovo  , pieno  di  sangue 
rappreso  a ridosso  del  pericardio  ).  -- 
Dioniso  presso  Lieutacd,  op.  e.  Sect.  7. 
Obs.  840,  Voi.  II,  p.  274  (Il  pericardio 
era  cinto  di  nodi  della  forma  di  un  pi- 
sello). — Bell,  Zergliederung  d.  men- 
schlichen  Korpers . 4,  B.  p.  491  (i  tu- 
mori del  pericardio  erano  bianchi  , e 
scirrosi).  — • Bonet,  sepulchr.  Anat.  Lib. 
I , Sect.  7.  Obs.  58.  Lib.  II  , Sect.  6 , 
Obs,  5.  Sect.  8.  Obs,  21  (steatomi),  Bail» 


LIE,!,  c.  (tumori  scrofolosi),  Horn  ( neues 
Ardua  f.  med.  Érfahr.  Berlini  4 807,  6, 
B.  4.  Heft,  p.  50  (steatomi  de!  pericar- 
dio degenerato). 

5.  Walter,  Obs.  anat.  Berol.  1775  ,, 
§ 20  (tumore  adiposo). 

6.  Cfr.  P.  II.  Voi.  II.  Cap.  XII  , 
§ LIX,  N.  8. 

7.  Boerhaave,  sugli  opuscoli  tutti  già» 
pubblicati.  Hag.  Com.  473S,  p.  3 ( Lo 
steatoma  spingeva  il  cuore  nella  cavità 
destra  de!  torace)  e Samml.  miseri.  Ab * 
bandi.  1.  c.  p.  502  (il  ventricolo  a ca- 
gione di  una  ferita  del  diaframma  pe- 
netrava nella  cavità  del  petto,  via  cac- 
ciando il  cuore  dalla  sua  sede  ),  Lan- 
cisius,  1.  c.  Mecrel,  Mém.  de  V acad.  de 
Berlin,  4759  , p.  44.  — Sennert,  med. 
pract.  Vitemb.  4628.  Lib.  II  , P.  II,  G. 

4 5.  — Moebids,  fundam.  med.  physiol. 
Cap.  X.  — Fabr.  Hildanì  , Obs.  Cent. 
II , Obs.  33.  — Plenciz  , acta  et  obser- 

vata  medica.  Prag.  4 783,  p.  4 62.  Haen 

Rat.  med.  Voi.  V.  T.  XL  C.  IV  (In  una 
ascitica  il  diaframma  era  cosi  disteso  , 
che  il  cuore  era  compresso  contro  i!  gor- 
gozzule), Senac,  1.  c.  T.  II,  p.  439  ( a- 
scesso  del  polmone  che  spingeva  il  cuore 
dalla  parte  destra). 

8.  Per  esempio,  la  condizione  dei  polsi, 

1’  affanno,  ecc.  — Su  ciò  merita  d’essere 
letto  Khb'tsig,  Op.  c.  2.  Th.  p.  634. 
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| XXXL 
Prognosi.  Cura. 

I.  Le  adesioni  del  pericardio  col  cuore  piccole  e filiformi  non  Prognosi 
arrecano  gran  danno  4 *.  Avviene  però  il  contrario  ( tranne  forse 
alcuni  casi  eccezionali  2) , qualora  la  sinfisi  occupi  una  notabile 
superficie,  o stringa  fortemente  il  cuore  3.  Verosimilmente  ancora 
le  adesioni  nate  dalla  primaria  infiammazione  del  pericardio  , sono 
meno  pericolose  di  quelle  che  traggono  origine  dalla  ilo  go  si  dello 
stesso  cuore  j poiché  in  tal  caso  il  più  delle  volte  è pur  offesa 
la  sostanza  di  questo  viscere  4.  E specialmente  poi  si  debbono 
temere  e la  nuova  infiammazione  e l’idrope  o l’accrescimento  del 
cuore. 

IL  Quindi  noi  siamo  d’opinione  che  la  cura  debbasi  incominciare  Cura 
con  un  piccolo  salasso  (se  vi  sia  sospetto  di  pericardi! ide  cronica), 
o almeno  colle  sanguisughe  applicate  al  torace  sinistro,  — a tali  mezzi 
poi  terrà  dietro  il  fonticolo  sotto  la  regione  del  cuore  ; il  ventre 
si  terrà  lubrico  mercè  i sali , che  giovano  anche  ad  accrescere  la 
secrezione  delle  orine  ò,  — si  darà  pure  ad  intervalli  un  leggero 
infuso  di  foglie  di  digitale  purpurea  6;  — e si  spalmeranno  sul 
petto  piccole  dosi  di  unguento  mercuriale  con  unguento  d*  altea  • 

— e nel  caso  d’idrope  serviranno  di  norma  7 le  regole  altrove 
esposte  ; — e del  resto  consigliamo  di  bandire  interamente  gii 
altri  sforzi  di  un’arte  inopportuna.  I cibi  siano  di  facile  dige- 
stione, e moderatamente  nutritivi;  astenendosi  dai  cibi  e dalle 
bevande  riscaldanti,  e così  pure  dai  moto  di  corpo. 


4.  «...  Quand  V adhérence  ri  est  que 
partielle  et  jfbrmée  par  des  filamens  cel - 
luleux,  plus  ou  moins  allonges „ ou  me- 
me  dans  urie  adhérence  immediate j mais 
partielle  et  peu  étendue , la  fonction  da 
coeur  n’est  pas  sensiblement  dérangée  ; 
semblable  en  cela  aux  adhérences  si 
fréquentes  des  poumons  aree  la  pleure.  » 
CORVISART,  I.  C.  p.  32. 

2,  Morgaghi,  Epist.  LVI  , 4 2 (In  una 
grande  adesione  il  polso  era  normale)  , 
Haen,  1.  c.  ( il  polso  regolare,  e sola- 
mente la  respirazione  più  frequente). 

3.  « . . . Je  pense  que  V adhérence 
totale  du  coeur  au  péricarde  est  néccs » 
sairement  accompagnèe  d’un  dérèglement 

tel  dans  le s fo notions  de  cet  ergane,  que 
la  mori  en  est  la  suite  inevitable,  » CoR- 
viSÀ&T,  I.  c.  p.  32, 


4.  RreYsig  scrisse  con  molto  senno 
su  questo  argomento  .,  I.  c.  2,  Th . pa- 
gina 618. 

5.  Per  esempio , cremor  tartaro  con 

nitro  , e zuccaro,  dà  uno  scru- 
polo, una  volta  o due  al  giorno. 

6.  Da  principio  ho  temuto  che  la  di- 
gitale ( sebbene  rimedio  narcotico  ) po- 
tesse disturbare  ancor  di  più  i movimenti 
del  cuore  già  d’altronde  impediti;  ma 
la  esperienza  mi  feJ  chiaro  che  questo 
timore  era  falso  ; poiché  io  sempre  la 
somministrai  con  molto  sollievo  degli 
ammalati. 

7.  E segnatamente  quelle  esposte  nella 
P.  Il  del  Voi.  II,  G.  XI.  § LVII,  N.  4, 
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Lettera- 

tura 


CAPO  IX. 

DELL5  IDROPERICARDIA, 


§ xxxn. 

Definizione . Letteratura.  Divisione. 

I.  Chiamasi  Idropericardia 1 un  ammasso  morboso  di  siero  puro,, 
marcioso,  sanguigno,  nelle  cavità  del  pericardio,  manifestatosi  coi 
segni  generali  dell’ idrotorace,  e specialmente  per  un  senso  di  peso 
sotto  lo  sterno , per  il  tremito  del  cuore,  per  Y affanno  de5  pre- 
cordi, e per  Y anteposta  inclinazione  del  torace  sul  davanti , per 
il  pericolo  di  soffocamento  nel  camminare,  per  il  polso  debole, 
profondo,  ineguale  e frequente, 

II.  Intorno  all*  idropericardia  sono  degni  d5  essere  letti  : Gale» 
ino  2 , Fabricio  Ildano  3 , Bartolinq  4 , Tulpio  5 , Sciienk  6 , 
Pisone  7 , Harder8,  Diemerbroeck  9,  Fr.  Hoffmann10,  Mer- 
CKER  41,  VlEUSSEUX  12,  LANCISI  13,  SenAC  14 , ÀLBERTINI  15  , DUVER- 
ney  ^6,  Boneto  i7,  Morgagni  18,  Blannig  19,  Haller  20,  Barrère  21, 
Lieutaud  22 , Haen  23  j Stoll  24 , Lentin  25 , Borsieri  26 , G.  P. 


1.  Sinon.  Idrope  del  pericardio.  Te- 
desco Herzbeulelwassersucht.  Francese, 
Ifydropéricarde . 

2.  De  locis  affectis,  Lib.  V. 

3.  Gent.  I,  Obs.  43. 

4.  Anat.  reform.  Lib.  Il,  Gap.  5,  pa- 
gina 252. 

5.  Lib.  IV.  Obs.  43. 

6.  Observ.  Lib.  II,  N.  176. 

7.  De  serosis  morbis  observationes 
et  consilia.  Lugd.  Bai,  1650.  Sect.  Ili  , 
Gap.  2,  Obs.  39. 

8.  Aphorism.  Obs.  50. 

9.  Anat.  Lib.  II,  G.  5,  p.  261,  372. 

10.  Diss.  de  hydrope  pericardii  raris- 
simo. Hai.  1667.  v.  Opp.  Suppl.  II,  2. 

11.  Diss.  de  hydrocardia.  Ùltraj.  1 7! i. 

12.  Op.  c.  p.  6. 

13.  De  mota  cordis  et  aneurysmati- 
bus  opus  posthumum,  p.  26,  77  , ediz. 
seconda. 

14.  Op.  c.  T,  2,  p,  349. 


15.  Comment.  Bonon.  T.  I,  p.  389. 

16.  Mèm.  de  l'acad.  R.  des  sciences  , 
1703,  p.  158. 

17.  Sepulchr.  Lib.  II  , Seet.  I , Obs. 
101,  Sect.  2,  Obs.  15,  Sect.  8,  9,  10. 

18.  De  sedibus  et  causis  morb.  Epist. 
I,  2.  Epist.  X,  2.  Epist.  XVII,  14,  21, 
25.  Epist.  XVIII,  28.  Epist.  XX,  2,  11, 
13,  30,  41,  47,  59.  Epist.  XXI  , 2 , 17, 
XXVI  , 20.  Epist.  XXVIII  , 12.  Epist. 
XXXVIII,  6,  10,  12.  Epist.  LI,  19.  Ep. 

lui,  9,  is. 

19.  Nosoc.  Charit.  16. 

20.  Elem.  Physiol.  Voi.  I,  p.  299. 

21.  Observ.  anat.  p.  83. 

22.  Hist.  anat.  medic.  Lib.  II  , Obs. 
611,  621,  648,  663,  683!,  857. 

23.  Rat.  med.  P.  IX,  Gap.  I,  § 6. 

24.  Rat.  med.  T.  i,  p.  203,  ed  in  Moh- 
renheim's  Beytrdge , 2,  B . p.  336. 

25.  Beytrdge , 2,  B.  p.  61. 

26.  Instil,  med.  pract.  T.  IV,  Gap.  Va 
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Fraise  * , Werner  2 , Blancard  3 van  Doeveren  4a  Peyer  6 a 
Portal  6 , Sandifort  7 , Baillie  8 , Sidren  9 a Weshing10  a San- 
dessen  11 , Mat  ani  12,  Bang  13a  Mazzi  u,  Hager  15a  Rollin  16 , Le- 
veque 17.  Sciireiber  18a  Wendelstadt  i9,  Aepli  20,  Conradi  21a  Co- 
LOMB1ER  22j  RlNGLAKE  23a  TlIULSSlNK  24.  J.  BELL  25  a SCHAEFFER  26  , 
Landvoigt  27.  Heinecke  2S,  Richerand  29a  Sachtleben  30 , ed  altri 
ancora  31a  oltre  gli  scrittori  che  in  questi  ultimi  tempi  trattarono 
delle  malattie  del  cuore  32. 

HI.  V idropericardia  si  divide  in  complicata  e semplici;  la  quale  Divisione 
ultima  è rarissima  S3.  L*  idropericardia  poi  si  può  anche  dividere 
in  acuta  e cronica , e in  sierosa , sanguigna  e marciosa . 


1.  Epit.  de  cur.  hom.  tnorbis.  Voi. 
V,  p.  241. 

2.  Epistola  observata  quaedam  in 
raorbis.  Lips.  1776. 

3.  Anat.  pract.  Gent.  II,  Obs.  S. 

4.  Spec.  Obs.  Academ.  Cap.  4,  p.  73. 

6.  Parerga,  p.  150. 

6.  Cours  d3 anatomie  médicale , T.  3, 

p.  11. 

7.  Observ.  anat.  pract.  Voi.  I,  p.  40, 
Voi.  IV,  p.  109. 

8.  Anatomie  des  krankha/ten  Baues. 

N.  1. 

9.  Abhandl.  Schwed.  Aerzte  , 1.  B. 
p.  150. 

10.  Neue  Schwedische  Abhandlungen. 

11.  B.  p.  272.  v.  Sammlung  auserles, 
Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte , 14,  B.  pa- 
gina 581. 

11.  Schwed.  Abh.  1790.  11.  Quartal . 
Th.  11.  — Sanimi . auserl . Abh.  /.  pr. 
Aerzte , 14.  B.  p.  453. 

12.  De  Aneurysmatibus  praecord.  pa- 
gina 41. 

13.  Act.  Soc.  Reg.  Havn.  Voi.  Ili  , 
p.  129. 

14.  Giornale  per  servire  alla  storia 
ragionata  della  medicina  di  questo  se- 
colo , T.  4 , p.  129.  v.  Samml.  auserl. 
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XXXill. 


Sintomi.  Autopsia  de * cadaveri.  Cause . 


Sintomi 


I.  Variano  molto  i sintomi  dell*  idropericardia  semplice* ; i quali 
sono:  un  senso  di  oppressione  e di  angustia  presso  la  parte  an- 
teriore del  torace2;  dispnea,  ortopnea  , e dolore  ai  lombi3, 
il  decumbere  sul  dorso  reso  più  diffìcile  4 ( almeno  in  principio 
di  malattia)  -,  tosse  secca  5 , pesantezza  di  cuore  6 , palpitazio- 


4.  Il  padre  mio,  dopoché  ebbe  riferite 
quattro  storie  di  questa  malattia  , cosi 
si  esprime  (I.  c.  p.  247  ):  « E che  mai 
significa  se  nemmeno  un  uuico  dei  quat- 
tro eserapj  recati  di  idropericardia  , 
quantunque  semplice  , offra  fenomeni 
eguali  ? » 

2.  Barrère,  1.  c.j  in  cinque  malati,  i 
quali  furono  dopo  morti  trovati  spenti 
da  idrope  del  pericardio,  notò  i seguenti 
sintomi  : « Senso  di  pressione  e di  af- 
fanno intorno  la  parte  anteriore  del  to- 
race , che  occupa  il  pericardio  ; com* 
pressione  del  polmone,  e quindi  dispnea, 
tosse  secca,  irritante;  più  difficile  il  moto 
del  diaframma,  e palpitazione  di  cuorej 
ineguaglianza  di  polsi  , e a quando  a 
quando  pur  eziandio  sincope,  e un  senso 
precedente  di  soffocamento  quasi  istan- 
taneo. Onde  questo  autore  come  indizj 
diagnostici  di  questa  malattia  pose:  edema 
dei  piedi,  pallore  della  faccia,  piccolo  e 
accelerato  il  polso,  la  respirazione  impe- 
dita, diffìcile  il  decumbere  in  letto,  e subi- 
to seguito  da  un  senso  di  soffocamento.» 

3.  «Oltre  a ciò  qualche  volta  l’umore 
acqueo  non  a gradi  a gradi , ma  repen- 
tinamente e prontamente  si  travasa  en- 
tro il  pericardio  , e allora  questo  si  di- 
stende grandemente,  e colia  sua  mole 
spinge  talmente  in  giù  il  diaframma,  sì 
che  le  appendici  del  medesimo  spinte 
in  basso  e fortemente  stirate  producono 
atroci  dolori  ai  lombi.  » BoRsiEri  , 1.  c. 
Cap.  Y,  § CLXXIII. 

4.  Lancisi  diede  ( 1.  c.  ) i seguenti  in- 
dizj dell’ idropericardia  :«  Le  orine  scar- 
se, rosse,  dense,  e prestamente  in  istato 
di  putrefazione  , e unitamente  peso  di 
cuore  , tremolio,  gravezza,  diffìcile  re- 
spirazione , affanno  di  precordj.  Quindi 
tengono  dietro  gonfiezza  edematosa  delle 


gambe  ed  altri  segni,  soliti  ad  accompa- 
gnare 1’  idrope  de!  petto;  finalmente 
sussegue  uno  speciale  sintomo  , che  è 
comune  alla  spostazione  del  cuore;  i 
malati  non  possono  stare  a letto;  e men- 
tre da  principio  non  potevano  respirare 
se  non  fuor  del  letto,  prima  della  morte 
sono  forzati  a decumbere ; e ciò  succede 
perchè  il  pericardio,  fatto  gonfio  da  una 
o da  due  libbre  di  liquido  , sforza  il 
centro  dei  diaframma,  nè  lascia  al  malato 
altra  posizione,  che  sia  di  minore  inco- 
modo, che  l’orizzontale,  in  cui  il  pericar- 
dio salendo  verso  la  gola,  non  preme  più 
il  diaframma.  » — E Vieessens  asseri- 
sce che  i malati  giaciono  comodamente 
sopra  il  dorso.  Così  pure  il  malato  di 
Westringiq  potea  decumbere  sul  dorso, 
e non  mai  sui  fianchi.  Testa  vide  un 
malato  che  giaceva  sul  lato  sinistro  (I. 
c. , p.  290).  11  malato  di  Sidern  non 
poteva  in  principio  del  male  giacere 
supino,  sì  bene  verso  la  fine;  il  che 
rassoda  1’  opinione  di  Lancisi  anzi  che 
quella  di  Kreysig  , il  quale  deriva  il 
decumbere  sul  dorso  per  un  po’ sugli  ul- 
timi momenti  di  vita  , da  mancanza  di 
sensibilità  e da  principio  di  paralisi  (1. 
c.  2,  Th.  p.  644).  I miei  malati  (eccet- 
tuato uno  , che  sceglieva  il  decumbere 
sul  dorso  ) , stavano  seduti  molto  volen- 
tieri. Queste  diversità  in  quanto  al  de- 
cumbere sembrano  specialmente  deri- 
vare dalle  malattie  che  complicano  l’ i- 
dropericardia. 

5.  « È pure  accompagnata  da  tosse  o 
molta  o poca  e quasi  sempre  secca  , e 
con  sputi  solamente  salivali.  »?  Alber- 
tini,  I.  c. 

6.  Nella  monaca  di  Alberti!»  ( I.  e.  ) 
la  respirazione,  o che  stesse  alzata  o che 
decumbesse  supinamente,  o riposasse  su 
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ne  1 j oppure  un  battito  quando  ondulatorio  tra  la  terza  e quinta 
costa  2 , quando  vago  3;  piccolezza  ed  ineguaglianza  di  polsi, 
debolezza  4,  sincope  5 , preceduta  da  senso  di  soffocamento  quasi 
repentino,  e sopratutto  sotto  Fazione  del  moto8:  livore  delie 
palpebre  e delle  labbra  7 , freddo  delle  estremità  8 tristezza  9 , 


tutti  e due  i fianchi  , era  egualmente 
facile.  Il  polso  non  era  nè  teso,  nè  duro, 
nè  vibrato,  nè  in  modo  alcuno  disuguale: 
non  accasava  alcun  dolore  nella  regione 
dei  polmoni  , non  aveva  tosse,  nè  pal- 
pitazione del  torace,  o grave  pulsazione. 
Ma  però  diceva  che  si  sentiva  opprimere 
il  cuore,  come  se  le  stesse  sopra  un  sasso , 
e nel  parlare,  nei  camminare,  si  sentiva 
tutta  quanta  oppressa  e stretta. 

ì.  Barbere  (I.  c.).  — Talfiata  Reinmann 
mostrò  mancare  le  palpitazioni  nell5  i- 
dropericardia,  e ciò  appoggiato  a delle 
osservazioni  (I.  c.),  e lo  stesso  Morgagni 
(Epist.  XVI  2 3)  notò  la  medesima  cosa. 
Diemerbroeck  in  un  idropico  dissecato 
da  lui  disse  non  aver  osservata  la  palpi- 
tazione di  cuore.  Io  1’  ho  sentita  , ma 
oscura,  per  cui  bellamente  disse  Corvi- 
sart  (1.  o.  p,  48)  : £«  En  appliquant  la 
main  sur  la  region  du  coeurì  on  sent 
des  battemens  tuniultueux  obscurs.  » 

2.  V.  nei  § XXXIV,  N.  4 (nota  2,  p.  542  :) 
« On  dir  oil  que  l’ organ  e en  fait  sentir  ses 
battemens  qu’à  travel  s un  liquide , piace 
en  Ire  lui  et  Ics  pat  ois  ihoraciques .»  Cor- 
visart,  I.  c.  p.  48.  Con  Testa  poi  (1,  c. 
p.  266):  « lek  muss  indessen  gestehen  , 
dass  ich  in  unzàhligen  Fallen  , wo  mir 
Krankheit  voi gekommen , nie  so  gliick- 
lich  gewesen , jene  schwappende  Gesch- 
wulst  zu  selien  oder  zu  jilhlen . « 

3.  « A ’ tous  ces  signes  , enfìn  , feti 
ajouterai  un  qui  s’est  offerì  deux  fois 
à mon  observation,  et  me  pai  oit  rnèriter 
plus  de  confìance  que  les  derniers  j je 
veux  parler  des  battemens  du  coeur  qui 
se  font  sentir,  tantót  à droite,  tantòt  à 
gauche , ou , pour  m? exprimer  plus  dai- 
rementj  dans  diffèrens  points  d' un  cer- 
cle  assez  élendu.  « CoRvlsART,  1.  c.  pa- 
gina 50.  — Testa  (I.  c.  p.  2617)  confer- 
ma la  osservazione  di  Corvisart:  it  Dutch 
hem  anders  ausgezeichnetes  Merkmal 
/labe  ich  in  manchen  Fallen  die  Zòglin - 
ge  meiner  Schule  zur  Unterscheidung 
dieser  fVassersammlung  anfuhren  kòn - 
nen  , und  jedesmal  hat  sich  durch  die 
Leichenójfnung  mein  Urlheil  bestàtiget 

4.  Morgagni  (Epist.  XVI,  44)  afferma 
avere  osservato  che  in  questa  malattia 


i polsi  erano  varj,  non  sempre  gli  stessi, 
più  spesso  però  piccoli,  deboli,  frequenti. 
AlbertiNi  disse  : « I possi  adunque  com- 
parativamente fu  solito  notarli  nell’idra- 
cardia  molli  e piuttosto  frequenti,  quando 
la  struttura  del  cuore,  od  era  divenuta 
stranamente  floscia,  o quivi  e quindi 
aveva  cominciato  a infracidire  nelle  sue 
fibre,  o quando  stagnava  nel  pericardio 
un  umore  lento, o solamente  acqueo.  E se 
il  sapore  di  questo  umore  era  di  sale  e 
vellicante,  allora  i polsi  erano  piccoli  , 
più  frequenti  ancora,  e vibrati  e distesi. 
Si  mostravano  esili,  più  veloci  mancanti 
se  nel  pericardio  si  fosse  contenuta  tanta 
copia  di  umore  , quanto  appena  in  esso 
si  potea  capire.  « Ma  essa  non  suol  mai 
andar  compagna  coll’ineguaglianza  e in- 
termittenza del  polso  colla  quale  si  uni- 
sce, quando  con  lei  sono  complicati  al- 
cuni o la  maggior  parte  de’vizj  suddetti. « 

5.  « La  prostrazione  d’animo  fu  spesso 
notata  nella  idrocardia  ; confesso  però 
che  ciò  fu  ià  dove  non  eravi  difetto  di 
cause  d’  altra  malattia.  Però  questo  se- 
gno non  vi  è così  costante  da  prendersi 
per  caratteristico.  » Morgagni  , Epist. 
XVI,  45. 

6.  « E quantunque  merce  di  un  qual- 
sivoglia mediocre  e locale  movimento  si 
faccia  più  grave  il  molo  del  cuore  da 
confinar  col  tremolio  e insieme  colia 
difficoltà  di  respirare  , o piuttosto  ne 
avvenga  f apnea  , e 'l’oppressione  allo 
sterno  con  senso  di  dolore  e sbattimento, 
questi  segni  però  nel  malato  , se  cessi 
dal  moversi  e torni  alla  quiete,  possono 
se  non  del  tutto,  ma  però  in  buona  e 
anche  in  massima  parte  svanire.  » Al- 
bertini,  i.  c. 

7.  ViEUssENs  (1.  c.)  come  segno  di  que- 
sta malattia  pose  il  colore  delle  palpe- 
bre e delle  labbra  confinante  col  plum- 
beo : su  questo  segno  , dice  Morgagni 
(Epist.  XVI,  46),  può  vedersi  anche  in 
altre  malattie;  e non  si  notò  nella  mo- 
naca di  Albertini. 

8.  Haen  ( l.  c.  ) asserisce  che  un  ina- 
iato non  si  scaldò  mai  nelle  sei  ultime 
settimane  del  viver  suo. 

9.  VlEUSSENS,  I.  C. 
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dimagramento  , scarsa  e rossa  1’  orina  con  sedimento  color  del 
mattone,  edema  delle  gambe  4 e della  faccia 1  2. 

11.  In  una  donna  morta  per  idropericardia  solitaria , tutti  gli  al- 
tri visceri  essendo  sani  , vedovasi  il  pericardio  così  disteso  , da 
coprire  i polmoni  , e pieno  di  una  libbra  di  siero  3.  Altri  pure 
raccolsero  uguali  osservazioni  4.  Nei  cadavere  di  una  monaca  fu 
trovato  nulla  di  morboso  , se  ne  eccettui  un  tumore  del  peri- 
cardio , con  nove  once  (E  acqua  in  esso  contenute,  e una  corro- 
sione superficiale  del  cuore  5 . Apertosi  il  cadavere  di  un  uomo 
(nel  petto  del  quale  aveva  urtato  il  timone  di  un  carro  trascinato 
rapidamente),  si  vide  il  pericardio  pieno  di  tanta  materia,  da  riem- 
piere ambedue  le  camere  del  torace , quasi  sino  al  gorgozzule,  e 
di  più  i polmoni , compressi  da  sacco  sì  grande  , non  però  in- 
duriti , nè  aderenti  menomamente  alla  pleura  e al  diafram- 
ma. Non  si  scoperse  verun  idrope  della  cavità  della  pleura  ; 
dal  pericardio  poi  si  estrassero  quarantotto  once  di  acqua  tor- 
bida, verdognola,  e quindi  ventiquattro  once  di  acqua  rossastra. 
Non  eravi  però  vizio  alcuno  di  cuore  6.  In  un  nocchiero  si  tro- 
varono i polmoni  spinti  verso  il  lato  posteriore,  e le  pleure  molto 
ingrossate.  Sopra  il  diaframma  ondeggiava  qualche  poco  di  siero 
giallognolo  ; la  parte  mediana  del  petto  e le  anteriori  laterali  erano 
occupate  dal  pericardio  alquanto  dilatato  e livido,  aperto  il  quale, 
ne  fluirono  circa  quattro  libbre  di  acqua  sanguigna.  Quasi  tutta 
la  superficie  del  cuore  era  coperta  ed  ispida  di  peli  grandi,  lunghi 
e larghi  7.  Noi  pure  più  di  una  volta  abbiamo  notato  simili  casi, 
di  alquante  libbre  di  siero  marcioso  fluenti  dal  pericardio  s.  Più 
spesso  ancora  ci  toccò  di  vedere  1’  idropericardia  unita  ali’ idrope 
della  pleura:  e al  pari  d’altri  abbiamo  veduto  il  pericardio  pieno 
di  una  9,  due  10,  tre  41  e quattro  12  libbre  di  siero  ; e così  ancora 
sino  a cinque  libbre  di  siero  sanguigno  furono  trovate  nel  peri- 
cardio i3.  in  tal  caso  egli  è manifesto  che  il  pericardio  debbe  es- 


1.  lì  inalato  di  Maen  ebbe  edematose 
le  gambe  quasi  crepassero  ( I.  c.  ).  Lo 
stesso  fenomeno  fu  osservato  nell’amma- 
lato di  Schaeffer  (Hufeland’s  Journal. 

B.  2,  Si.  p.  103  ) , e in  molti  dei 
miei  proprj. 

2.  « Das  ist  aber  merkwiirdig , was 
ich  mit  Jf 7< ah  r he  it  betheuren  kann , dass 
ich  midi  kaum  zweier  Fatte  erinnere  , 
Wo  bei  TV asseransanimlungen  in  der 
Brusthòhlc  und  irti  Herzbeutel  nicht 
Aufgedunsenheit  in  Anllitz  vorgekom - 
men  war.  « Testa,  1.  c.  p.  2 82. 

3.  StDERN,  1.  c. 


4.  V ieussens  , I.  c.  Valsalva  presso 
Morgagni  (Epist.  XVI,  31).  Fr.  Hoff- 
mann, 1.  c.  Mazzi,  Hager,  II.  cc. 

5.  Albertini,  1.  c. 

6.  Haen,  I.  c. 

7.  SCHREIBER,  I.  C. 

8.  Vedi  sopra  il  Gap.  VII  , § XXIII  , 
N.  2. 

9.  Lieutaud,  Kinglare,  Aeeli. 

10.  Diemerbroeck,  Haen,  Blanceard. 

11.  Peyer. 

12.  Fabricius  Hildakus  , Westring  , 
Lieutaud. 

13.  Lieutaud,  !.  c. 
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sere  leso1  e resistente  2.  Da  queste  e da  altre  osservazioni  chiaro 
si  vede  che  il  liquido*  che  forma  1’  idro-pericarditide*  a seconda 
delle  circostanze  3 è limpido  4*  spumoso  5*  icoroso  6 , marcioso  1 } 
sanguigno  8 * giallognolo9*  giallo-verdognolo10*  giallo-rosso11* 
rossigno  12*  color  d’ orina  13*  fosco  u*  denso  15*  latteo16;  però  è 
ancor  dubbiosa  17  1’  indole  di  questo  liquido  che  si  dice  acre  e 
corrosiva  18.  Così  quantunque  alcune  delle  osservazioni  su  riferite 
ne  ammaestrino  potersi  dare  idropericardia  col  cuore  del  tutto 
sano*  pure  talfinta  avviene  il  contrario.  Poiché  fu  visto  il  cuore 
essere  piccolo  19*  grandissimo  20  e duro  21  * pieno  di  concrezioni 
polipose  22*  coperto  da  pseudomembrane  23*  corroso  24*  e si  trovò 


P aorta  dilatata  25.  Così  pure  si 
cardia  col  pericardio  ingrossato 


1.  Valsalva  presso  Morgagni  , Epist. 
XXXVIII.  Rolun,  I.  c. 

2.  Non  si  capisce  il  perchè  Bell  ( Zer - 
gliederung  des  menschlichen  Kórpers.  i. 
21.  p.  190)  abbia  potuto  negare  questa 
tensione  del  pericardio. 

3.  In  varie  malattie , V umore  raccolto 
nel  pericardio  suol  essere  divario  colore. 
Secondo  Lascisi  ( 1.  c.)  negli  itterici  è 

; giallo.  Lanzoni  lo  notò  vei  dognolo  in  un 
uomo  morto  da  pleuritide  ; e in  una 
donna  morta  per  vajuolo,  rosso  come  il 
sangue.  In  una  servente  scorbutica,  vit- 
tima di  un’  angina  , il  pericardio  era 
pieno  di  un  liquido  azzurrognolo : e in 
un  prete  idropico  si  trovò  verde  (Dalle 
annotazioni  del  padre  mio). 

4.  Morgagni  * Epist.  XVI  , 6.  Testa  , 
. 1.  c.  p.  281  (Il  pericardio  simile  ad  un 

globo  trasparente  ).  Rollin,  Mazzi,  ll.cc. 
i Richerand  (Io  vide  cristallino  sì  che  vi 
traspariva  il  cuore  ) !.  c. 

5.  Morgagni,  Epist.  XXXI*  2 (Come 
acqua  di  sapone).  Huber,  Observ-  anat. 
p.  32  t(  con  fiocchi  mucosi  per  entro 
nuotanti  ). 

6.  Fabr.  Hildanus  , Obs.  Gent.  I , 
i Obs.  43. 

7.  Morgagni,  Epist.  XX,  37. 

8.  Ivi,  Epist.  Ili,  2,  26.  Ep.  IV,  24, 
) 26.  Ep.  XXI,  3,  49,  24  , 29.  Ep.  XXVI, 
i 35.  Ep.  XXVII,  12.  Ep.  XXX*  10.  Epist. 

XXXI,  2.  Ep.  XXXVI*  25.  Ep.  XLIV,  3. 
Ep.  XLV,  23  (io  stesso  lo  vidi  spessis- 
simo). 

9.  Ivi,  Epist.  VII,  li.  Epist.  Vili,  27. 


hanno  osservazioni  di  idroperi- 
26  * e di  ammasso  di  siero  tra 


Epist.  X,  7.  Ep.  XVII  , 10,  21.  Epist. 
XX,  10.  Epist.  XXI  * 9 , 30  , 34.  Epist. 
XXII,  22. 

10.  Bartholin,  !.  c.  p.  252.  Morgagni 
Epist.  XVI  * 30.  Epist.  XXI  , 17.  Epist. 
XXXVIII,  30.  Lieutaud  * 1.  c.  Obs.  632. 

11.  Morgagni,  Epist.  XXI,  33. 

12.  Ivi*  Epist.  XXI,  19.  Ep.  XXVII,  12. 

13.  Ivi,  Ep.  XXVI,  33.  Ep.  LXIV,  5, 

14.  Westring,  1.  c. 

15.  Morgagni,  Epist.  XI,  11.  Epist. 
XVI,  17.  Lieutaud,  I.  c.  Obs.  627. 

16.  VlEUsSENS,  1.  c. 

17.  Albertini  , !.  c.  Peyer,  1.  c.  Acta 
iiavn.  Vo!.  I.  Obs.  89. — Sylvius,  Prax. 
med.  Li b.  I.  Gap.  XXVI.  Sect.  26.  • — 
Morgagni,  Epist.  II,  17.  Ep.  X,  13.  Ep. 
XX,  53.  Ep.  XXI,  9,  24,  36.  Ep.  XXII, 
24.  Ep.  XXIV,  34.  Ep.  XLII,  11.  Epist. 
XLV*  23.  — Lieutaud,  I.  c.  Obs.  612, 

18.  Le  corrosioni  del  cuore,  effetto 
del!’  infiammazione  , sembra  sieno  state 
prese  per  effetto  del  siero  acre  del  pe- 
ricardio. 

19.  Testa,  1.  c.  p.  277. 

20.  Morgagni  * Epist.  XX,  35.  Epist. 
XVI,  6.  Lieutaud,  1.  c.  Obs.  613  , 620. 
— - Testa,  1.  c.  p.  278  e 228. 

21.  Westring,  1.  c. 

22.  Morgagni  , Epist.  XX,  11  , 13.  — 
Lieutaud,  Obs.  6*  20,  631. — Westring 
I.  c. 

23.  Testa,  1.  c.  p.  280,  281. 

24.  Acta  Hafniensia.  Voi.  I.  Obs.  89. 

25.  Testa,  1.  cr  p.  276. 

26.  Lieutaud*  Obs.  612.  Westring,!,  c. 
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ìe  stesse  lamine  del  pericardio  1 : si  parlò  pure 


di 


un  cuore  in- 


combustibile 2 , e delia  dilatazione  dei  vasi  linfatici  3. 

III.  La  causa  più  comune  dell5  idropericardia  è la  pericardite. 
Si  aggiungono  poi  le  cause  generali  dell5  idrope  4 e specialmente 
quelle  dell' idrope  delle  cavità  della  pleura,  del  mediastino  e dei 
polmoni 5,  e tra  queste  specialmente  sono  da  notarsi  la  gravidanza  6, 
un  vizio  congenito7,  la  debolezza  8 , la  scarlattina9,  il  vajuolo  i0, 
la  sinfisi  del  cuore,  i polipi,  la  litiasi  e le  dilatazioni,  gli  aneu- 
rismi dell5  aorta  e le  malattie  dei  polmoni  il. 


XXXIV. 


Diagnosi. 

1.  Siccome  nel  pericardio  di  qualsivoglia  cadavere  trovasi  più  0 
meno  siero12,  depositato13  verisimilmente  negli  ultimi  momenti  di 


1.  Lieutaud,  Obs.  628. 

2.  Plinio  (L.  XI,  C.  71)  narra,  essere 
invalsa  P opinione,  che  il  cuore  mor- 
boso, e quello  di  uomini  spenti  da  ve- 
leno, non  possa  essere  bruciato.  Sotto 
questo  rispetto  è celebre  Sa  lite  fatta  tra 
i Romani,  di  cui  parlano  Tacito  ( Ann. 
L.  II,  G.  72,  73)  e Svetonio  (vit.  Caìig. 
C.  I).  Vedi  Testa,  I.  c.  p.  263. 

3.  Valsalva,  v.  Testa,  I.  c.  p.  269,  e 
p.  277. 

4.  P.  I.  Voi.  II.  Gap,  XLI.  § GLXIX. 

5.  Part.  II.  Vo!.  II.  Sect.  I.  Cap.  XI, 
§ LIV,  6.  § LV,  4.  § LVI,  5. 

6.  Testa,  I.  c.  p.  288. 

7.  Medie . prakt  Beitràge  von  Dr. 
Schenk  in  Hdfeland’s  Journal , 1813, 
aprii , 42. 

8.  La  monaca  di  Albertini  venne  as- 
salita da  idropericardia  in  causa  di  un 
purgante  che  ìe  operò  per  ben  cinquanta 
volte.  Io  stesso  ho  veduto  la  stessa  ma- 
lattia in  fanciulli  esausti. 

9.  Lo  notai  alquante  volte. 

10. Spessissimo  la  osservai  io  pure.  Gfr. 

Voi.  I,  P.  II  , Gap.  XIV.  § LXV.  N.  o. 

11.  Lettere  del  signor  Saverio  IVTanet- 
ti,  sopra  la  malattia,  morte  e sezione  di 
A NT.  Cocchi.  Firenze,  17  59. 

12.  « Da  tutta  la  superfìcie  del  cuore 
e del  sacco  che  lo  circonda  trasuda  un 
vapore,  che  raccolto  costituisce  V acqua 
de!  pericardio  , limpidissima  ne!  feto  e 


in  un  uomo  digiuno,  senza  colore  e tinta 

da  un  certo  qual  giallognolo.  E questa 
impedisce  che  il  cuore  aderisca  alia  cir- 
costante membrana,  e che  nelle  pareti 
del  sacco  non  succeda  confricazione  al- 
cuna colla  punta.  » Sindern,  I.  c. 

13.  « Fast  scheint  es,  als  konne  sìch 
selhst  in  dea  letzten  Augenklicken  des 
Lebens  und  selbst  nach  dem  Tode  noch 
TVasser  in  den  innern  Hohlen  und  so 
auch  im  Herzheulel  anhdufen  j dènti  man 
Jìndet  in  vielen  Sections  he  riditeti  einer 
bedeulenden  TV as ser ardui t ifu 1 1 g im  Herz - 
beutel  Erwàhnung  gethan , wo  nicht  der 
geringste  Verdacht  der  Gegenwart  der - 
selben  wdhrend  des  Lebens  da  gewesen 
war.  » KreYsig  (Op.  c.  2.  Tli.  p.  439). 
E Corvisart  (I.  c.  j p.  56  ) : « Souvent 
fai  fait  remarquer  dans  mes  lecons,  que 
tei  sujet  qui , peu  de  jours  avant  la  mori, 
ou  mème  à V instant  de  rendra  le  der- 
nier soupir,  avoit  les  extrémités  gonflées 
et  disiendues  par  la  sérosité,  ne  se  trou- 
voit  plus  , quand  on  V examinoit  quinte 
ou  vingl  he ure s après  sa  mori,  dans  un 
état  d intumescence  aussi  marqué  sur  les 
extrémités  inferieures  j quelque  J’ois  mè- 
me on  n apercevoit  plus  qu  line  légère 
infiltration  de  ces  parlies.  Il  se  fait  alors 
dans  un  espace  de  tems  très  court  , et 
quoique  le  corps  soit  privé  de  aie  , line 
sorte  de  revulsion  , qui  détermine,  d’ un 
còlè , la  disparition  presque  totale  de 
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vita  o nei  primi  istanti  delia  morie,  non  si  deve  subito  asserire  es- 
servi presenza  di  idropericardia  se  non  quando  o Y ammasso  di 
siero  passi  i limiti  consueti 4 , o il  siero  istesso  sia  marcioso  o 
sanguigno. 

IL  I sintomi  dell’  idropericardia  segnatamente  sono  varj  per  ciò 
che  questa  malattia  il  più  delle  volte  è complicata  con  altri 
vizj , o con  idrope  dei  sacelli  della  pleura. 

ìli.  Quando  Y idropericardia  si  unisce  ad  altri  vizj  del  cuore  , 
non  solamente  nasce  la  difficoltà  di  conoscere  quell’  idrope , ma 
torna  arduo  il  ravvisare  anche  questi  vizj:  poiché  un  male  na- 
sconde V altro  2. 

IV.  Noi  formiamo  sospetto  se  non  di  idropericardia  solitaria  , 
almeno  d’idrotorace  generale,  nel  quale  rammasso  dei  liquido 
morboso  nel  pericardio  tiene  specialissimo  posto,  quando  non  an- 
cora giunta  ad  un  grado  estremo  la  malattia,  l’affanno  è più  forte 
della  difficoltà  di  respirare3,  il  battito  del  cuore  e delle  arterie 
già  sin  da  principio  della  malattia  mostrasi  alterato  4 , quando  , 
percosso  tutto  quanto  il  torace^,  soltanto  il  lato  sinistro  del  mede- 
simo emette  un  suono  oscuro,  e ciò  tanto  se  il  malato  si  sorregga, 
quanto  se  decumba  supino  5 , — quando  sotto  la  percussione  del 


V arietà 
dei  sin- 
tomi 

Compli- 
cazione 
con  altri 
vizj  del 
cuore 
lei  ro  peri 
cardia 
semplice 
e compii 
cata 


V infiltration  des  membres  > et  fait,  que 
de  V autre  part  la  poitrine  et  le  péri- 
carde  se  remplissent  à mesure  que  Le 
tissu  cellulaire  des  extrémitès  se  vide: 
on  est  alors  très  surpris,  en  ouvrant  la 
poitrine;,  de  trouvev  ses  cavités , a insi  que 
celie  du  pericarde  , plus  ou  moins  rem - 
plies  de  liquide  lorsqii  on  s3 attendoit  à 
les  trouver  tout  à fait  exemptes  cCépan - 
chement.  » 

1.  «Si  dependant  V observation  prouve, 
que  la  quantità  de  six  onces  soit  la  plus 
considerable , qu  on  ait  trouvèe  dans  le 
pericarde  d’ un  grand  nombre  d’indivi- 
dus  morts  de  suites  de  toute  espèce  de 
maladie  3 outre  que  celles  que  Vliydro- 
péricarde,  ne  suis  je  pas  en  droit  de  con - 
dure  que , lorsque  celle  sérosilé  excede 
six  a sept  onces,  il  excite  une  hydropisie 
de  cetie  membrane  j et  mème  qu  une 
quantilé  moindre  peut  encore  constituer 
une  hydropisie  consecutive  ? » CoRvisart, 
Op.  c.  p.  46. 

2.  Egregiamente  dice  Albertini  (I.  c.)  : 
Non  è a dubita  rsi  che  I’  idrope  del 
pericardio  nasca  spesse  volte  dalle  sud- 
dette lesioni  del  cuore  e dei  precordi!. 
A stento  però  vi  possono  essere  indizj 


di  esso,  perchè  si  confondono  co’  segnali 
di  que3 vizj  ora  molti,  ora  pochi,  ora  d*u- 
no  , ora  d’  un  altro  genere,  coi  quali  si 
unisce.  55 

3.  Già  Morgagni  ne  ammaestrò  (Epist. 
XVI,  45)  essere  più  leggera  nell*  idrope 
del  pericardio,  che  in  quello  del  torace, 
la  difficoltà  di  respirare  ;il  che  fu  con- 
fermato anche  daFR.  Hoffmann  (1.  c.).  Io 
per  altro  crederei  che  nell’  idropericardia 
si  debba  derivare  la  difficoltà  di  respi- 
rare piuttosto  dalla  compressione  dei 
polmoni  che  dall’ impedita  circolazione 
del  sangue. 

4 .a  . . . Ferner  stórt  die  Brustwas- 
sersucht , von  Anfang  an,  den  Herz-und 
Pulsschlag  nicht  so  wesentlich.  » Krey- 
sig , I.  c.  2,  Th.  p.  639. 

5.  « Quand  on  pratique  la  percussion 
de  la  poitrine  soit  que  le  malade  reste 
à son  séant,  soit  qu’il  se  place  horizon- 
talement  dans  son  lit , le  son  que  rend 
cette  cavità  est  obscur , et  mème  nul  an - 
térieurement  et  à gauche  dans  une  éten- 
due  proportionnee  à la  dilatation  que 
le  liquide  a fait  éprouver  au  pericar- 
de. 55  CoRvisart,  I.  c.  p.  43, 
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torace,  non  sentesi  fluttuazione  alcuna  1 e lo  stesso  ammalato  prova 
un  senso  al  cuore  come  se  quest’ultimo  nuotasse  di  mezzo  all’ac- 
qua 2 ; quando  il  battito  del  cuore  odesi  incostante  3,  quando  1*  e- 
derna  occupa  esclusivamente  il  lato  del  torace  sinistro,  e questo 
lato  mostri  un  rialzamento  4 ; e finalmente  quando  precedettero  od 
esistono  attualmente  le  malattie  che  danno  origine  a’  trasuda- 
menti nel  pericardio  5. 

Y.  Siccome  tra  le  malattie  generanti  la  idroperieardia  tiene 
principal  luogo  la  pericardite,  e questa  sovente  produce  la  sinfisi 
cardiaca , domandasi  in  qual  modo  si  possano  distinguere  tra  di  loro 
queste  malattie  ? — Se  la  sinfisi  cardiaca  si  unisce  6 a travasa- 
meli to,  questa  distinzione  non  può  farsi  ; altrimenti  i sintomi  ge- 
nerali delfidrope  (che  sono  per  altro  comuni  alla  raccolta  morbosa 
di  qualsivoglia  fluido  nel  sacco  del  pericardio),  e la  superata  peri- 
carditide  acuta  (che  non  concede  quasi  tempo  alle  adesioni7), 
darebbero  piuttosto  sospetto  di  idroperieardia . 

VI.  Converrà  ricordarsi  anche  delle  malattie  del  condotto  toracico , 
talvolta  simulanti  i sintomi  dell5  idroperieardia  8. 


1.  Non  si  è ricordato  Morgagni  di 
aver  detto,  essersi  osservata  ta  fluttua- 
zione sotto  la  percussione  (Epist.  XVI  , 
46  ),  Del  resto  la  fluitazione  manifesta 
nel  torace  confermerebbe  di  certo  la 
presenza  dell5  idrope  nei  sacchi  della 
pleura  , ma  non  può  dirsi  il  contrario, 
perchè  in  questo  stesso  male  rare  volte 
sentesi  siffatta  fluttuazione  (P.  Il,  Voi.  II. 
Sect.  I.  Gap.  XI.  § LIVj  7). 

2.  L’indizio,  pel  quale  Senac  (1.  c.  lirr. 
I V,  chap.  5,  § 356)  crede  potersi  mag- 
giormente distinguere  l5  idroperieardia 
dall5  idrotorace  (idrope  dei  sacchi  della 
pleura)  è il  moto  ondulatorio , o una 
specie  di  fluttuazione  sotto  lo  stesso  bat- 
tito del  cuore  tra  la  terza  , la  quarta  e 
la  quinta  costa.  — Già  Galeno  aveva 
.scritto  (De  locis  affectis  G.  V):  « Che 
la  palpitazione  del  cuore  o succede  da 
sè  stessa  o con  qualche  segno,  perchè 
nelV  umore  si  muore  lo  stesso  cuore.  » 
Ercole  Saxonia  disse:  che  il  cuore  nuo- 
ta quasi  neli5  acqua.  » — Quindi  Rei- 
mann  (I.  c.)  avvertì  essere  pochi  gli  uo- 
mini di  così  squisito  senso,  che  possano 
indicare  il  moto  ondulatorio  del  cuore. 

3.  V.  sopra  § XXXII  1,N.  I (nota2,  p.  537.) 

4.  « Dans  quelques  cas,  le  coté  gau- 
che de  la  poitrine  est  plus  ètere  , plus 
arrondi , plus  bombe  que  le  droit,  » CoR- 
visart,  I.  c.  p.  48. 


5.  « 1st  eine  deutlich  erkannte  I/erz- 
krankheit  rorhergegangen  , so  wil  d es  , 
gegen  die  Behauptungder  meisten  Schrif  i- 
steller , gerade  leichter  seyn,  diesen  Ue - 
bergang  zu  erkennen , und  man  wird  die 
ZuJ'aile  des  organischen  Herziibels  leich- 
ter ron  denen  der  Herzbeulelwassersucht 
scheiden  kònnen  , als  wo  letztere  nicht 
ausjenen  Fehlern  entstanden  ist.  » Krey- 
sig,  I.  c.  p.  638. 

6.  Gap.  Vili.  § XXIX.  N.  i. 

7.  Ivi,  § XXX.  N.  1 (66). 

8.  « . . . Eine  Zerreissung  der  Sau- 
gadern  fland  rennulhlich  bei  dem  Kran- 
ken  stati , der  nudi  hejìigen  und  unge- 
wohnten  Leibesubungen  , zuerst  Besch - 
werden  in  der  linfcen  Brust  und  dami 
das  Gefiihl  bekam  , als  ob  etvvas  dort 
geborsten  sey,  und  als  ob  eine  Flussig- 
keil  aus  dem  obera  Theil  der  Brust 
herab  tròpflele.  Dieses  letztere  rersichert 
Willis  (Pharmac.  ration.  Par.  II.  Sect. 
Ij,  C.  5,  p.  470)  hare  man  auch  hòren 
kònnen.  » Testa,  I.  c.  p.  269.  — Spren- 
gel  aggiunge  (in  una  nota):  « Dies 
scheint  eine  Zerreissung  des  Brustgan- 
ges  oder  des  Stamrnes  der  Saugadern 
gewesen  zu  seyn  , woron  Fr.  HoffmakN 
(de  succi  nutritila  ex  pectore  stillicidio. 
Hai.  1710)  und  Lentin  ( Beylràge  z.  au- 
siibenden  Arzrieywissenscha/t.  4.  B.  pa- 
gina 312,  322),  fìeispiele  erlebt  haben.  >* 
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VII.  Si  possono  pure  ascrivere  all’  idropericardia  anche  le  ida - Idatidi 
: lìdi,  che  furono  trovate  così  intorno  ai  pericardio  i3  come  intorno  del  cuore 
; ai  cuore  2. 

S xxxv- 

Prognosi.  Cura . 

I.  LJ  idropericarditide  acuta  ha  una  prognosi  infelice.  La  ero - Prognosi 
nica  Pha  comune  coll’ idrope  delle  cavità  della  pleura  e coi  vizj 
del  cuore  3. 

, II.  Si  è già  parlato  della  cura  dell’idropericardia  acuta4.  Quella  poi  Cu ra 
della  cronica  ^ in  quanto  alle  fonti  terapeutiche  ^ si  deve  cercare 
dai  principj  emessi  in  genere  nell’  idrotorace  5.  In  quanto  spetta 
alla  parte  chirurgica  a nessuno  raccomanderemo  la  perforazione 
del  pericardio  proposta  da  Riolano  e da  Senac  6 , praticata  da 
Desault  7 e da  Larrey  8,  e non  rigettata  da  Ricìierand  9 ^ e ciò 


4.  Rolfink,  epitome  cognoscendi  cor- 
! poris  humani  affectus.  Jen.  4875,  p.  46. 

— Bonet  , Sepulchr.  anat.  L.  II  , Sect. 
8. [Obs.  6.  — Dello  stesso  Polyater  s.  The- 
saurus medic,  pract.  T.  II,  L.  3.  C.  24. 

— Bartholintts  v.  Boket  , I.  c.  L.  Ili  , 
Sect.  37  , Obs.  3 , § 4 2.  — Cordaeus 
presso  Bonet  , 1.  c.  Sect.  24.  Obs.  24  , 
§ 44.  — Heuermank  , Physiologie.  Kop. 
1751,  4,  B.  p.  202. 

2.  Heuermann,  I.  c.  — Bonet,  Op.  c. 
L.  IV , Sect.  42  , p.  563.  — Morgagni 
(Epist.  XXV,  4 5,  ad  apicem  cordisj.  Cfr. 
Epist.  Ili,  26,  XXI,  4.  — Wepfer  j in 
Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  Ili,  A.  40.  Obs. 
424,  p.  344.  — David  Price,  in  Medico - 
chirurg.  transact,  published  by  the  me- 
dical chirurg.  Society  of  London.  T . XI, 
P.  2.  A.  1824.  — Testa,  I.  c.  fp.  238 
(Un5idatide  nella  stessa  sostanza  del  cuo- 
re in  un  fanciullo,  di  aspetto  sanissimo, 
e morto  improvvisamente.  Eraglisi  ag- 
giunta -una  sinfisi  cardiaca  parziale). 

3.  Voi.  II  , P.  II  , C.  XI  , § LIV. 
La  moglie  del  già  professore  di  chirur- 
gia nella  Università  di  Vilna,  il  signor 
Briotet  , costantemente  dava  segni  di 
dilatazione  di  cuore  , ai  quali,  ripetuti 
continuamente,  tennero  dietro  i segni  di 
idropericardia.  Per  ben  tre  volte  e quat- 
tro la  togliemmo  dalle  fauci  della  morte 
con  infusione  di  foglie  di  digitale  pur- 
purea con  liquore  di  terra  fogliata  di 


tartaro,  ed  ossimele  scilìitico,  colT  ajuto 
del  quale  farmaco  le  orine,  prima  scar- 
sissime , le  si  mettevano  a più  libbre  in 
corso.  Mori  già  vecchia  ne!  4 842,  essendo 

10  lontano,  e non  ne  fu  praticata  la  se- 
zione del  cadavere  ! 

4.  Gap.  VII,  § XXVI f,  2. 

5.  Voi.  Il  , P.  II  , C.  XI  , § XLVII, 
N.  4. 

6.  Op.  c.  T.  II,  p.  365:  « On  ne  doit 
choisir,  pour  plonger  un  troiscard  dans 
la  poitrine , l’espace  qui  est  entre  la  troi- 
sicrne  et  la  quairième  còle  du  coté  gau- 
che. Il  faudrait  porter  la  pointe  de  cet 
instrument  à deux  pouces  du  sternum  , 
le  pousser  obliquemenl  vers  l’origine  du 
cartilage  xyphoide  et  le  conduire  le  long 
des  còtes  , c’est  à dire , qu  on  doit  s’ eri 
éloigner  le  moins  qiion  le  pourra.  En 
marchant  par  celle  voie  y on  ne  blessera 
ni  V artère  mammaire , ni  le  coeur , ni  le 
poumon.  » 

7.  Desault  credeva  di  aver  perforato 

11  pericardio,  ma  a vero  dire  aperse  so- 
lamente un  sacco  formato  dalla  mem- 
brana che  congiungeva  il  margine  del 
polmone  sinistro  coi  pericardio,  e pieno 
di  siero  ( Questa  memorabile  storia  si 
legge  nell’  opera  chirurgica  di  Desault 
e in  Corvisart,  1.  c.  p.  57). 

8.  Bulletin  des  sciences  medicates , 
4810,  T.  6,  jV.  37  , p.  255. 

9.  « Piighérand  fi.  c.)  appuyé  sur  Vheu - 
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tanto  per  V Incertezza  della  diagnosi  , quanto  per  la  facile  compli- 
cazione con  altri  mali,  e da  ultimo  per  l’ incerta  sede  di  questo 
nobilissimo  viscere. 


CAPO  X. 

DEL  POLIPO  DEL  CUORE. 


§ XXXVI. 

Definizione.  Letteratura. 

Definiz.  1.  Dicesi  polipo  del  cuore,  un  corpo  membranoso,  fibroso,  che- 
mette  radici  ora  ne'  ventricoli , ora  nelie  orecchiette  di  questo  i 
viscere  (per  lo  più  già  malato),  rare  volte  moventesi  liberameli-" 
te , e ora  di  continuo , ora  periodicamente  martoria  i malati  coni  |j 
tutti  que*  sintomi,  che  dalla  più  o meno  interrotta  circolazione  del 
sangue  si  possono  attendere,  e non  di  rado  improvvisamente  arrecai 
la  morte  i. 

Lettera-  H.  Sul  polipo  del  cuore  scrissero:  Bauhuxo  Severino  3,  Wil-- 
tura  L1S  4 t Cousm  5 , Benivieni  6 , Blancàrd  7 , Panarolo  8 , Smezio  9 ,, 
Manget  10,  Harder  h,  Kerkring  42,  Berger13,  Pegiilin14,  Lower  15, 


reux  succès  dJune  operation  de  cancer, 
où  il  enleva  à la  region  du  coeur  Les 
còies  et  la  pleure,  propose  dans  V hydro- 
piste  du  pericarde  de  pratiquer  une  ou- 
verture au  devant  du  coeur  , qui  per- 
metlroit  non  settlement  d’éracuer  l’eait 
dans  laquelle  le  coeur  est  plongé,  mais 
encore  de  guèrir  radicalemerit  la  ina- 
latile en  determinant  V inflammation  ad- 
hesive de  surfaces,  par  des  procédés  ana- 
logues à ceux  doni  on  fait  usage  pour 
la  cure  du  hydrocele . « 

4.  Tedesco  Herzpolypen. 

2.  Theatrum  anatomicum.  Francf 
4605,  Tab.  IX,  fig.  1,  2. 

3.  Lib.  de  nov.  obs.  absc.  p.  285. 

4.  Pathol,  eereb.  G.  9. 

5 Nov.  asthma,  hist.  2. 


6.  De  abdit.  morb.  et  curat,  caus. 
C.  35. 

7.  Anat.  pract.  rat.  Amstel.  1688.  Gent. 
I,  Obs.  20,  p.  51,  Obs.  21,  p.  53,  Obs. 
39,  p.  90,  Obs.  77,  p.  160. 

8.  latrologism.  Pentecost.  I , Obs.  48. 

9.  Misceli,  med.  L.  X,  p.  523. 

10.  Biblioth.  anatom.  Genev. , 4685  , 
Voi.  II. 

41.  Apiarum  observat.  Basil.,  1687, 
p.  55. 

12.  Speed,  anatomicum.  Amst.  4 670. 

13.  Diss.  de  cordis  polypis.  Vitemb.  ,, 

4 689. 

14.  Observ.  physico-med.  Lib.  III. 
Hamb.  1691. 

15.  De  corde,  G.  2,  p.  136.  Amstel.  , 

1 669. 
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Albini4,  Rossen  2 , Stalperto  van  der  Wiel  3 , Ballonio4, 
TuLPIO  5 , PlSSINl  6 J BaRTHOLINO  7 , ScHENK  8 , RlVEKIO  9 , MalPH- 
GHI  40,  WePFER  41,  BlASIO  42,  BoNETO  43,  PEYER  14  , ZoLLlCOFER  45, 

Snell  46,  Cruyskerken  47,  Goiil  48,  Homberg  49,  Ronzìo20,  Ramaz- 
zici21* Lancisi  22,  Alberti  23  , Ludolf  24 , Schacher  25  , Gòtz  26, 
Grateloup  27,  Morand  28 , K'nips-Macoppe  29  , Boomer  30  , Andrea 
Pasta  3l,  Negri  32,  Teicbmayer  33,  Borrii  a a ve  34,  Fr.  Hoffmann  3ò, 
Langguth  36?  Senac  3:,  Heister  38,  Haller  39,  Huber  40,  Vaughan  44 , 
Consbruch  42  , Stork  43  . Got  zee  44  . Home  45  , Bader  46  . Lieu- 


4.  Diss.  de  poiypis.  Fief.  1696. 

2.  Diss.  de  polypo  cordis,  L.  Bat., 
4693. 

3.  Qbs.  rar.  Cent.  I , Ohs.  38  , pa- 
gina 4 54. 

4.  F.pidem.  et  ephemerid.  Par,  1640. 
Lib.  II. 

5.  Observ.  med.  Lib.  I,  Cap.  27,  pa- 
gina 54,  Tab.  3 1 . 

6.  Epi  stola  de  cordis  polypo,  ad  cal. 
libri  de  diabete.  Mediol.  4654. 

7.  Histor.  anat.  rarior.  Cent.  Ill  , 
histor.  47,  T.  II,  p.  40,  fig.  1 , 2,  3. 

8.  Observ.  med.  rarior.  Lib.  II. 

9.  Observ.  Cent.  I , Qbs.  82. 

4 0.  De  polypo  cordis.  Opp.  Lond.  , 
4 686,  1’.  il,  e Tract,  de  viscerura  stru- 
ttura. Bonon.  1666. 

44.  Observ.  anatom,  de  apoplex.  Ara- 
ste!. 4674,  p.  124. 

42.  Observ.  med.  rar.  Amstel.  1676  , 
P.  b,  Obs.  I,  p.  73,  Tab.  VIII , fig.  i,  2. 

13.  Sepulehr.  anat.  Lib.  1 , Cap.  1 , 
Obs.  14,  Lib.  IV,  Cap.  8,  Obs.  14.  Cap. 
41,  Obs.  5,  6.  Lib.  Ill,  Cap.  21  , Obs. 
3,  Lib.  IV j Cap.  i,  Obs.  13. 

44.  Parerga  et  methodus  hist.  med. 
anat. 

15.  Diss.  de  polypo  cordis.  Argent.  , 
■4  685. 

4 6.  Diss.  de  polypo  cordis.  Giess.  , 
4 702. 

47.  Diss.  de  polypo  cordis,  L.  Bat., 
4705. 

48.  De  cordis  poiypis  ex  neglectis  hae- 
imorrhoidibus.  Beroi.  1710. 

4 9.  Mém.  de  V acad.  des  sciences  de 
Paris,  4704,  p.  159. 

20.  Medicina  Indorum.  Obs.  8,  p.  86. 

24.  Constit.  Epid.  A.  4691,  § 21.  Opp. 
©mn.  Genov.  4747,  p.  471. 

22.  Op.  cit. 

23.  De  polypo  cordis.  Hal.  4724. 

24.  De  polypo  corlis.  Erf.  4 727. 

25.  Programma  de  po'ypis.  Lips.  4721. 

26.  De  polyposis  conci  elioni  bus  vario- 


rum in  pectore  tnorboruni  caussis.  Aitd. 
1726. 

27.  Diss.  de  poiypis  cordis.  Argent.  , 
1731. 

28  Mètri,  de  V acad . des  sciences  1 732, 
p.  432. 

29.  De  aortae  polypo.  Brix.  4731. 

30.  Obs.  anat.  rarior.  Fase.  I,  in  Prae- 
fat.  p.  XII,  not.  Et:  diss-  de  praecaven- 
da  polyporum  generatione.  Hal.  4736  , 
in  Halleri  Collect,  disp.  pract.  Voi,  II, 
p.  625. 

31.  Due  lettere,  U una  su!  movimento 
del  sangue  dopo  morte  , F altra  di  un 
polipo  del  cuore  messo  in  dubbio.  Ber- 
gamo, 1739. 

32.  Theses  de  poiypis  praecordiorum. 
Ticini,  4776. 

33.  Instit.  med.  Jenae  , 1741  , P.  II  , 
Sect.  7,  Cap.  i. 

34.  Op.  c.  p.  540. 

35.  System,  med.  ration.  T.  Ill,  Sect. 
I,  Cap.  7,  § 44. 

36.  Respon.  S.  G.  Eichlèr,  de  polypo 
infantis  rhaehitici  disputatio.  Vitemb.  , 
1744,  in  Hallert  collect,  disp.  ad  hist, 
morb.  fase.  T.  VJ,  p.  303. 

37.  Op.  c.  Livr.  4 , Chap.  10. 

38.  Med.  chir.  und  anal.  Wahrnehm. 
Host.  1753,  2,  B.  p.  62,  1 32,  296,  460, 
871. 

39.  Elem.  physiol.  Voi.  IL  p.  16. 

40.  Observ.  anat.  Casell.  17  60,  p.  33. 

41.  Diss.  de  polypo  cordis.  Edinb.,T761. 

42.  In  diss.  fase.  ObservaL  med.  Stutg. 

4717. 

43.  Annus  medicus  I,  p.  118,  II,  pa- 
gina 236. 

44.  Casus  medicus  practicus  de  polypo 
cordis,  cum  ntmia  palpitatone  cordis  , 
Annot.  pract.  et  animadv.  anat.  Spir.  , 
1764. 

45.  Med.  facts  and  Experim.  p.  4 32. 

46.  Observ.  medicae,  incisionibus  ca- 
daver. anatomici»  illustrata?.  Friburg., 
i 7 62,  Obs.  I,  p.  196. 
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Morgagni  2,  Cheston  3,  Fantoni  4 , Hewson  5 , Selle  6 , 
Stoll  8 , Bach  9 , Clifton  Wintringham  10  , Giuseppe 

MaINCOURT  BoRSlERl  43,  KlNGLARE  14s  PdCHTER  lb,  DlE-- 

*T7 — An  fln.T,»-,,,  . 18  U.  » r> 'PATri  o 19  W ^ r\T-^  20 


TASTA  MaINCOURT  i2^  BoRSlERl  43,  KlNGLARE  44s  i uunmu  -,  uaiu-  - 
TRICH16,  WlCHMANN  17,  TlEDEMANN  1S,  GARTNER  19,  WOOD  20  , TlIO-- 

biann  21 , Harles  22 , Luromski  23  , Nasse^24  , Rosolowski  2j , Dee-- 
gen26,  od  altri  ancora  27  s e dì  più  gli  autori  moderni  sulle 
malattie  del  cuore  28 


4.  Hist,  anal*  med.  T.  11,  p.  153. 

2.  De  sed.  et  caussis  morborum.  Ep. 
XXIV,  25.  Epist.  LII,  34. 

3.  PalhoL  inquiries  and  obsera.  in 
Surgery.  Gloc.  4 766.  Versione  tedesca. 
Gothae,  4780,  edit,  Lond.  medicai  Journ. 
4 785  , p.  225.  v.  Samml.  auserl.  Àbh , 
f.  pr.  Aerzte,  9,  B.  p.  226, 

4.  Observ.  anaf.  med. 

5.  Exper.  inquiries , P.  Il,  p.  192.  v. 
Samml.  auserl.  Abhand.  f.  pr.  Aerzte, 
4,  B.  p.  250. 

6.  Beytrdge  z.  Arzneywissenschaft. 
2,  Th.  p.  36. 

7.  Rat.  med.  P.  il,  Gap.  7,  P.  IX  , 
Cap.  2. 

8.  Rat.  med.  Voi.  I. 

9.  In  Baldinger’s  Neues  Magazin  , 

42.  B.  p.  455. 

40.  De  morbis  quibusdam  Commen- 
tarli. Lond.  , 1782.  v.  Samml.  auserl. 
Abh.f  pr.  Aerzte,  8,  B.  p.  199.  § l ì. 

44.  De  sanguine  et  sanguinis  concre- 
tionibus  per  anatomen  indagalis.  Berg. 
1786. 


42.  De  sanguinei  lymphaticisque  male 
polypis  dictis , concretionibus  in  corde. 
Par.  4 7 89.  v.  Hufelahd,  der  Franz . A. 
W.  4,  B.  p.  344. 

4 3.  Iustit.  med.  pract.  Mediol.  1789  . 
Voi.  IV,  P.  I. 


4 4.  The  London  medicai  Journal 
4789,  Eoi.  X,  P.  4,  p,  341.  v.  Samml 
auserl.  Abh.f.  pr.  Aerzte s 13,  B.  3,  St 
p.  385. 

4 5.  Chir.  BibliotheJc.  6,  B.  p.  167. 

4 6.  In  Archw  der  pr.  Heilkunde  fin 
Schlesien , 3,  B.  2 , St.  p.  4 64. 

4 7.  Ideen  zur  Diagnostik.  Hannoa. 
4797,  2,  B.  § 81,  p.  162  , 188. 

18.  Diss.  de  polypis  cordis.  Marb. 
1804. 


19.  Diss.  de  polypo  cordis  in  specie 
infantum.  Wiirceb.  1810. 

20.  The  med.  and  surgical  Journal  , 

roi.  4 0,  p.  52. 


21.  Annaies  Instituti  Clinici  Wiirce— 
burgensis,  T.  II,  p.  99. 

22.  In  den  Zusàtzen  zu  Scarp aj*« 
JVerk  ìiber die  Pulsadergeschwìilste.  Zìi-  - 
rich , 1808  , e Hufeland’s  Journ.  d . pr.\ 
Heilkundej  6,  B.  p.  559. 

23.  De  statu  et  conditione  militumn 
morbis  cordis  gignendis  idonea.  Wilnaee 
1815. 

24.  Zur  Kenntniss  der  Herzpolypen  , , 
in  Horn’s  Arcliiv  /.  med.  Erfahr.  1818,., 
July,  August,  p.  116. 

25.  Diss.  de  polypo  cordis.  Viìnae, 
4818. 

26.  Diss.  de  polypo  cordis.  Hal.  1821! 

27.  In  philosophical  Transactions.  Lond 
1688.  Mens.  Aug.  N.  188,  1712,  N.  3 355 J 
— Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  I,  A.  I.  Obs 

28.  A.  2.  Obs.  433.  A.  4 e 5.  Obs.  3i 
Dec.  II.  A.  3.  Obs.  454.  A.  6.  Obs.  232 

A.  40.  Obs.  174.  Dee.  Ili.  A.  4.  Appf 

р.  4 18.  A.  2.  Obs.  16  , 18  , 178  , 185  j 
189.  A.  3.  Obs.  24,  4 66.  A.  9 e 40.  Ob» 

4 56.,  Ì6l.  — Ephem.  Nat.  Cur  Cent.  I 
Obs.  471.  Cent.  Ill  e IV.  Obs.  414,442 
Cent.  V.  Obs.  86.  Cent.  IX.  Obs.  17.— 
Acta  N.  Cur-  Voi.  II.  Obs.  90.  Voi.  IV 
App.  p.  413.  Voi.  V.  Obs.  103.  — Act<ta 
Helvetica  Voi.  II,  p.  123.  Acta  eruditi 
Lips.  ann.  1713  , p.  449.  — Breslaues > 
Samml.  1717,  p.  307,  435,  1722,  p.  389 
1 723  , p.  325.  — Hist,  de  l’acad.  de 
sciences,  17  50.  — Journal  de  physique 
1782  Decembr.  — Nov.  Acta  Nat..  Curr 
T.  1 , p.  6.  — Hcfeland’s  Journal,  1 

B.  2.  St.  p.  4 62.  — Med.  Comment,  bj 
Duncan  Dee.  II.  Eoi.  4 p.  401.  vv 
Samml.  auserl.  Abhandl.  f pr.  Aerzte 
43.  B p.  689.  Horn’s  Ardua  f.  mea 
Erfahrung,  1810.  Jana.  p.  28,  52.  Jourr 
nal  general  de  méd.  par  SÉdillot  fTì 
36,  p.  288.  — Journal  general  de  mea 
par  Corvisart,  1812.  Juin.  p.  172. 

28.  Corvisart,  1.  c.  p.  658.  Testa,  U 

с.  p.  299.  — Burns  , I.  e.  p.  230. 


DEI,  POLIPO  DEL  CUORE. 


§ XXXVII. 


Sintomi.  Autopsia  de  cadaveri. 


ì.  Gli  ammalati , ne’  quali  dopo  morte  si  trovarono  polipi  nel  S*nloml 
cuore,  pativano  ora  continuamente  ed  ora  ad  intervalli:  dolore 
sotto  lo  sterno  *,  e all’  epigastrio  2,  dispnea  3 , gravi  affanni  4 , 
pulsazione  del  cuore5,  talvolta  con  un  particolare  rumore6,  e 
alla  regione  epigastrica7,  che  propagavasi  sino  all’  umbilico  8 , 
altre  volte  nessuna  pulsazione  9;  avevano  un  polso  poco  fre- 
quente 10 , ora  irregolare  11  e debole  12 , ora  regolare  13 , e teso 
non  altrimenti  che  corda  metallica  14,  spesse  volte  variabile  15.  A 
questi  sintomi  aggiungi  vibrazione  anormale  di  tutte  le  arterie  del 
lato  sinistro 16;  dilatazione  17  ed  oscillazione18  delle  giugulari;  quindi 
cefalea49,  angina  29,  disfagia21,  tosse,  spesso  con  sputi  sanguigni  22, 
decubito  solamente  concesso  sul  dorso,  in  posizione  supina23,  a 
capo  alzato  24,  o col  tronco  piegato  in  avanti 25,  boccone  26,  tor- 
pore del  braccio  sinistro  27,  freddo  delle  estremità  28}  sopore  29  e 
sincope  30. 


1.  IvIalpighi  , Cheston  (il  principio 
della  malattia  fu  sull’  atto  del  passeg- 
giare , e segnatamente  dopo  il  pasto). 

2.  Io  stesso  (nelle  mie  opere  cliniche). 
Testa,  1.  c. 

3.  Fr.  Hoffmann,  !.  c.  Kinglake.  Io 
(y.  i miei  atti  clinici)  notai  la  inspira- 
zione molto  più  facile  che  non  la  e- 
spirazione. 

4.  Fr.  Hoffmann,  1.  c.  Mancava  nel- 

ammalato  di  Nasse  I.  c.  p.  119. 

5.  Fr.  Hoffmann,  Wichmann. 

6.  Cheston  (come  se  l’acqua  fosse  per- 
cossa con  un  bastone). 

7.  NeJ  miei  atti  clinici  , Testa. 

8.  Bonzio  (a  simiglianza  dell’  urto  del 
feto  chiuso  nell’  utero). 

9.  Cheston  ( non  si  era  potuto  nem- 
meno sentire  ìa  palpitazione  normale  del 
cuore). 

-iO.  Nella  sessagesima  parte  di  un’ora 
diede  ottanta  battiti  (Luromsei,  I.  c.)  , 
cinquantasei  (mie  parole  cliniche). 

11.  Wichmann,  io  stesso  (sotto  un’ispi- 
razione. v.  I miei  atti  clinici). 

12.  F Antoni,  I.  c.  Obs.  19,  p.  52.  Che- 
ston, — Philosoph.  Transact . N.  481  , 
p.  285,  1746. 

13.  Io,  vedi  Diss.  Luromsei. 

14.  Malpighi,  1.  c. 

4 5.  Senac,  1.  c.  : « On  voit  par  Là  cjue 
de  tous  les  effets  que  produisent  les  po - 
types,  il  ny  a que  l’inegalité  variable 

de  pools  qui  puisse  nous  /aire  soup$on- 


ner  qu'il  y a dans  le  coeur  des  concre- 
tions polypeuses.  »>  Nel  malato  di  Testa 
però  il  polso  era  quasi  normale  , I.  c.  , 
p.  307.  Nasse,  l.  c.  p.  119. 

16.  Non  eccettuata  l'arteria  dorsale 
del  piede. 

17.  Malpighi,  I.  e. 

18.  Homberg. 

19.  Homberg  (con  agripnia),  Cheston. 

20.  Ringlare. 

21.  Io  stesso  (Atti  clinici)  sotto  il 
parossismo. 

22.  Cheston  (con  raucedine  ),  Wich- 
mann  (con  isputo  rossigno),  io  stesso  (v. 
Luromsei  e le  mie  opere  cliniche),  Testa, 
Burns  (con  sputo  di  sangue). 

23.  Mie  opere  cliniche. 

24.  Vieussens,  1.  c.  p.  107. 

25.  Wichmann. 

26.  Io  stesso  notai  questo  fenomeno  in 
un  soldato  di  Vilna  che  giacque  di  e 
notte  in  tale  posizione  nell’ospitale  di 
Sant’ Ignazio,  da!  mese  di  novembre  del 
1813  sino  al  21  gennajo  1816  (v.  Roso- 

I.OWSRI  , 1.  C.). 

27.  Malpighi,  I.  c. 

28.  Lancisi,  de  morte  subitanea.  L.  1 1. 
Obs.  4.  I miei  atti  clinici.  Cheston  (con 

30.  Malpighi,  Senac,  Ringlare. 
leggero  edema). 

29.  Testa,  1.  c.  p.  310.  « Andere,  bei 
denen  die  Polypen  die  Hohlen  des  Her- 
zens ausfill Iteri  , starle n schlummer - 
suchtig . »? 
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Autossia  II.  Aperto  il  cadavere,  si  ritrovò  un  polipo  di  sostanza  cornea, 
dei  cada- bianca  e aggirata,  che  nella  parte  superiore  mostrava  simiglianzaa 
veri  col  capo  e col  corpo  di  un  serpente,  e nella  inferiore  era  bipartita, 
e divisa  in  molti  rami,  ed  aderiva  al  sinistro  ventricolo  del  cuo— 
re  i.  — Un  altro  polipo  stava  colle  sue  radici  attaccato  alle  fibre 
carnose  del  cuore  sinistro,  col  suo  tronco  diviso  in  due  totalmente 
chiudeva  non  solo  l’aorta.,  ma  sì  pure  l’apertura  venosa 1  2 ; — uni 
altro  occupava  ambo  i ventricoli  ed  ambe  le  orecchiette  , intro- 
metteva i suoi  rami  variamente  divisi  nei  vasi  pneumonici  e nel-- 
T aorta 3 ; — un  altro  ancora  riempiva  ambidue  i ventricoli  del 
cuore,  che  era  voluminoso  come  quello  di  un  bue4;  — uni 
altro  empieva  la  cavità  del  ventricolo  del  cuore  destro,  avendo» 
nel  mezzo,  un  foro  per  cui  il  sangue  passava  nell’arteria  polmo- 
nare 5.  In  altro  cadavere  si  trovò  che  il  polipo  stirava  le  fibre  del 
cuore6;  — uno  mandava  rami  nei  quattro  gran  vasi,  mentre! 
nello  stesso  tempo  il  cuore  era  grandissimo  , spianato,  colla  de- 
stra orecchietta  varicosa  e pari  in  grandezza  al  ventricolo  7 ; — 
un  altro  slavasi  innicchiato  nel  ventricolo  destro  del  cuore  molto 
dilatato,  ed  era  intrecciato  colle  colonne  del  medesimo  8.  — Un 
astro  polipo  riempiva  1’  orecchietta  destra  essendo  il  ventricolo 
sinistro  molto  dilatato  , come  cartilaginoso,  e colle  valvole  semi- 
lunari  dentellate9.  — Esaminatone  un  altro,  avea  le  pareti  assot- 
tigliate , aveva  un  doppio  volume , era  aderente,  e penetrava  nel- 
V aorta  per  una  lunghezza  di  due  piedi d0.  Se  ne  videro  : quale 
che  superiormente  esciva  dalle  colonne  del  ventricolo  destro,  oc- 
cupando lo  spazio  di  circa  due  terze  parti  della  cavità,  del  me- 
desimo ed  entrava  nella  vena  cava  superiore  nella  inferiore  e nella 
arteria  polmonare , e nello  stesso  tempo  vedevasi  E orecchietta  de- 
stra dilatata,  sottile,  e mostrante  gli  indszj  d’infiammazione  iL  ; — 
un  altro  molteplice,  fibroso,  attorniato  da  adipe , unito  alf  orec- 
chietta destra  del  cuore  ed  al  ventricolo  , col  pericardio  pieno 
di  siero,  e il  tronco  dell’  arteria  polmonare  chiuso  da  concrezioni 
calcaree  i2.  Di  alcuni  di  tali  di  polipi  trovati  quale  era  resistente, 
bianco,  otturante  Y orificio  del  ventricolo  destro , penetrante  nel- 
!’ aorta,  col  pericardio  quasi  cartilaginoso,  ed  unito  ai  polmoni, 
il  cuore  grandissimo  e Y orecchietta  destra  del  medesimo  così  di- 
latata, che  avrebbe  potuto  capire  un  altro  cuore  13.  Quale  d’  un  co- 


1.  Severinus,  1.  c.,  se  ne  può 
uno  quasi  simile  presso  Willis. 

2.  Tulpios,  ?.  c. 

3.  Bartholinus  , Ir  c. 

4.  Cousin  , 1.  c. 

i>.  Boekuaave,  t.  c. 

ó.  Boerhaàye,  !.  c.  p.  541. 


vedere  7.  Fantoni,  l.  c.  Obs.  8. 

8*  Fantoni,  1.  e.  Obs.  9. 

9.  VlEUSSENS,  I.  C. 

10.  Homberg  , i.  e. 

H.  Ciieston,  i.  e. 

5 2.  Kinglake,  I.  e. 
lo.  Testa.  I.  e.  p.  304. 
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lore  giallo  biancastro  a modo  di  un  ligamento  , situato  nel  ven- 
tricolo destro  del  cuore,  la  cui  sostanza  era  molto  rossa  , dura , 
coir  orecchietta  anteriore  del  cuore  e la  vena  cava  discendente 
molto  dilatate  ^ e con  indurato  e stretto  F orifizio  deiFarteria  pol- 
monare, e l’aorta  segnata  di  punti  ossei  1 ; — un  altro  era  si- 
mile ad  uno  steatoma  Questo,  a simiglianza  di  un  polipo  delle 
nari,  quasi  conico  , veniva  dall5  orecchietta  destra  che  era  dila- 
tata , e penzolava  nel  ventricolo  vicino  col  quale  era  unito  in 
modo,  che  bastava  a sostenere  pendenti  il  cuore  e buona  parte 
de"  polmoni  3,  Se  ne  trovò  uno  il  quale  aveva  la  lunghezza  di  un 
pollice  , tenacemente  attaccato  al  setto  del  ventricolo  sinistro  del 
cuore,  chiudente  nel  suo  mezzo  un  ascesso , con  ossificate  le  ar- 
terie coronarie4:  in  quest’ altro  di  una  sostanza  membranacea, 
consistente  , deila  lunghezza  di  tre  polisci , e della  larghezza  di 
un  pollice  solo,  avente  la  sommità  bipartita,  e cosi  liberamente  on- 
deggiante nel  ventricolo  destro  del  cuore,  che  una  estremità  finiva 
nella  apertura  venosa.,  l’altra  nella  arteriosa,  senza  che  0 nel  cuore 
o intorno  a lui  alcun  che  si  fosse  scoperto  di  anormale  5.  Un  altro 
ancora  offriva  l’aspetto  di  un  button  di  rosa  sviluppato  , aderiva 
con  tre  filamenti  al  ventricolo  destro  (la  cui  interna  superficie  non 
presentava  segno  alcuno  di  infiammazione  ),  essendo  nello  stesso 
tempo  carcinomatoso  il  tubo  intestinale 6.  Finalmente  un  altro  si 
trovò  nella  orecchietta  sinistra  del  cuore , ed  era  bianco1,  molto 
compatto  , largo  alla  base  un  cinque  linee,  diviso  in  due  rami, 
e come  piantato  radicalmente  sui  fascetti  lendinosi  e carnosi  dello 
stesso  cuore:  saliva  a guisa  di  cono,  e con  quattro  rami  vol- 
geva si  alle  aperture  delle  vene  polmonari,  per  modo  che  aveva 
circa  due  pollici  di  lunghezza,  e nove  linee  di  massima  larghezza  : 
la  cavità  del  pericardio  racchiudeva  sei  once  circa  di  fluido  sie- 
roso giallognolo  ; e lo  stesso  pericardio  con  molte  briglie  attacca- 
vasi  alla  base  del  cuore  , che  del  rimanente  era  sano  7 *. 


4.  Testa.,  I.  c.  p.  S08. 

2.  filVERIUS  , 1.  C.  Cfr.  WlCHMAKN  6 

Baillje  ( Anat . des  Jcrankh.  Banes , pa- 
gina 43). 

3.  Burns,  l.  c.  p.  226. 

4.  Burns,  1.  c.  p.  230. 

ò.  io  stesso  ne’ miei  Atti  clinici, 
I.  c.  ( L’  arteria  tiroidea  inferiore  non 


veniva  dalia  carotide  ma  dall9  arteria 
innominata.  La  vena  succlavia  sinistra 
poi  e la  giugulare  de!  medesimo  lato  erano 
rigonfie  di  nero  sangue,). 

6.  Nasse,  I.  c.  p.  424. 

7.  Lublomsri,  1.  c.  (nell9  ammalato  di 
cui  si  è detto  sopra  N.  4). 


I 
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§ XXXVII L 


Came, 


Cause  ^ caschi  con  molto  maggior  frequenza  che  non  le  donne 
predispo-  vanoo  soggetti  al  polipo  del  cuore  ( che  talfiata  è come  epide- 
nenti  mico  *) 2 Non  avvi  età  però  che  lo  patisca  di  preferenza  ; e sem- 
bra poi  che  abbia  qualche  relazione  colia  tigna  3,  coli’  epilessia 
colla  mania  così  feroce  5 , come  fatua  6,  o melanconica  7,  co"  vizj 
de’  polmoni  8 s coll’ idrope  9*  col  calcolo  biliare  10,  colla  diarrea  ìl9 
colie  emorroidi  12 , e colla  suppurazione  delle  mammelle 13.  La 
destra  cavità  del  cuore  poi  pare  che  si  presti  più  facilmente  della 
sinistra  allo  sviluppo  dei  polipi  u. 

Cause  II.  Si  svolsero  i polipi  al  cuore:  e per  un  colpo  ricevuto  sul 
eccitanti  pett0  15,  e per  una  caduta  sul  lato  sinistro16;  per  gravose  fatiche17, 
per  una  corsa  e per  l’abitudine  di  bere  liquori  fermentati  18  e acqua 
fredda  a corpo  riscaldato  19,  e per  patemi  20.  A queste  aggiungonsi 
i deliquj 21,  che  forse  sono  meglio  effetti  che  cause  di  polipo. 

C. prossima  ba  generazione  dei  polipi  del  cuore  si  volle  dipendere:  dai 


t.  Pissini  così  si  esprime  : « Nell’au- 
tunno dell’  anno  164  8 , molto  frequen- 
temente si  rinvennero  di  questi  polipi 
nel  cuore  , per  modo  che  su  quindici  , 
che  morirono  di  febbre  maligna,  e che 
furono  sezionati  con  molta  diligenza,  se 
ne  trovarono  dodici  che  soffrivano  di  po- 
lipo di  cuore.  5? 

2.  Fra  diciassette  esempj  di  questa  ma- 
lattia ho  contato  dodici  uomini  e cin- 
que donne. 

3.  F Antoni,  1.  c.  Obs.  8. 

4.  Vieussens,  I.  c.  p.  107.  — Greding 
Sàmmtliche  Schrifien  , 1.  B.  p.  350  (in 
otto  epilettici  trovò  polipi  adiposi  in 
ambedue  le  orecchiette  del  cuore). 

5.  Greding,  !.  c.  (in  dodici  cadaveri 
di  maniaci  furiosamente  deliranti). 

6.  Greding,  !.  c.  (in  nove  fatui  furon- 
vi  polipi  nell’  orecchietta  destra), 

7.  Silbermann  , praes.  Meckel  , Diss. 
de  promovendi»  anatomiae  pathologicae 
administration! bns.  Hai,  1790  , p.  8. 

8.  Homberg,  1.  c. 

9.  Bauhino  (presso  G.  Horstium,  Gpp. 
T.  I,  p.  4 41)  così  ne  avverte:  « Se  di 
un  idropico  o di  un  tisico  tu  esamine- 


rai accuratamente  i ventricoli  del  cuo- 
re , vi  troverai  talfiata  una  escrescenza 
ramosa  per  mezzo  de’  vasi  portata  nei 
polmoni.  « Ciò  fu  pure  osservato  da  Wep- 
fer,  il  quale,  aperta  una  donna  malata  da 
lungo  tempo  di  ascite  e di  anasarca.,  e 
finalmente  soccombente  alla  forza  del 
male,  ne  trovò  il  sinistro  ventricolo  del 
cuore  e 1’  aorta  distesi  da  polipi  ivi  rac- 
chiusi in  molta  quantità  (Diss.  de  apo- 
plexia,  p.  200).  Anche  Senac,  1.  c.  p.  464.  « 

10.  Cheston,  I.  c. 

41.  Testa,  I.  c.  p.  310. 

12.  1 miei  atti  clinici , I.  c.  Gohl  , 
1.  c. 

13.  Ring  lake,  S.  c. 

14.  Haller,  de  corp.  humani  fabr.  T. 
ili,  p.  41,  Nasse,  I.  c.  p.  132. 

15.  Ringlare,  I.  c. 

16.  Testa,  I.  c.  p.  804. 

47.  lo,  vedi  LukomsRI,  diss. 

18.  Mie  opere  cliniche,  i.  c 

19.  Nasse,  1.  c. 

20.  Senac  , !.  c.  p.  461.  Testa,  1.  e., 
p.  307. 

21.  Salids  Diversus,  de  Syncope  car- 
diaca. Senac.  1,  c.  p.  464. 


mi  POLIPO  DEL  CUORE.  55s 

rappigliamene)  del  sangue  1 , dalla  cotenna  flogistica  del  medesi- 
mo 2 , dai  succhi  linfatici  e da  globetti  sanguigni  3 , dalla  depo- 
sizione della  sostanza  organica  sulle  pareti  della  cavità  del  cuore 
già  malato  4 , e dalla  linfa  coagulabile  trasudata  per  la  violenza 
della  infiammazione  e convertitasi  in  pseudomembrana  5,  la  quale 
ultima  opinione  eziandio  noi  abbracciamo,  a ciò  indotti  dall’analogia 
delle  infiammazioni  delle  cavità  delle  narici  , della  trachea,  degli 
intestini,  deli’  utero  e della  vescica  orinaria  ( in  quanto  che  sogliono 
presentare  produzioni  polipose). 

| XXXÌX. 

Diario  si. 

I.  Ma  cotesto  legittimo  polipo  del  cuore  si  deve  distinguere  e Disti 
a ragione  dal  semplice  coagulo  della  fibrina  del  sangue  ( polipo 
spurio  ).  Quello  trovasi  nell’  uomo  vivo  ^ se  non  come  causa 
primaria  di  malattia , come  principale  effetto  della  medesima  ; que- 
sto formasi  solamente  o negli  ultimi  momenti  di  vita,  o poco  dopo 


4.  Quasi  tutti  gli  antichi.  Parimente 
a BoRsieri  parve  che  la  causa  prossima 
del  polipo  fesse  la  diminuzione  o la 
quiete  della  circolazione  del  sangue  (In- 
stit.  Med.  T.  IV):  « Così  i deliquj  , ei 
dice,  e molto  più  la  sincope,  devonsi 
numerare  tra  le  prime  cause  remote 
( dei  polipi  ).  »?  Il  Piedi  attesta  che  in 
quegli  animali,  che  morirono  per  vele- 
nosa morsicatura  delle  vipere,  si  trova- 
rono congelamenti  sanguigni  (Osserva- 
zioni intorno  3 1 le  vipere,  4664  , p.  59). 

2.  Malpighi,  I.  c.  p.  66 — 74  (Crede 
che  la  crosta  infiammatoria  sia  madre 
dei  polipi). 

3.  «...  Nous  pouvons  determiner 
qu’  elle  est  la  mailer  e des  polypes.  Ceux 
qui  sont  blancs  sont  composes  des  sues 
lympkatiques  el  des  autres  sues  blan - 
chàtres  qui  se  sont  épaissis  , ou  plulói 
qui  se  sont  condenses  , en  se  séparant 
des  molecules  rouges.  Mais  les  polypes 
rouges  sont  un  tissiz  ou  un  compose  sur- 
tout  de  deux  matières  , scaroir  de  la 
lymphe  et  des  globules  du  sang.  >?  Se- 
Nac,  1.  c.  p.  447. 

4.  Burns,  I.  C.  p.  221.  « Im  gesunden 
Zustande  verweilet  das  Blut  weder  in 

dem  Herzen  noch  in  den  Gefdssen  ; es 


ist  in  bestàndiger  Bewegung  und  Ire  is  t 
nach  detti  Zustande  seiner  Behàlter  mehr 
oder  minder  scimeli.  Niemals  bleibt  es 
im  norma! en  Zustande  mil  den  TVdn- 
den  des  Herzens  so  lange  in  Berulirung , 
dass  es  durch  die  Einwirhung  derselben 
verdndert  werden  kòmrte.  JVenn  abet' 
bei  Kr ankheiten  des  Herzens  cine  Stó- 
rung  seiner  Verrichtungen  entsteht  , so 
wircl  das  Blut  in  dea  Hòhlen  dieses 
Organes  Icinger  , als  sonst  uud  als  es 
solite  , zuriic/cgehallen  , und  es  erleidel 
dann  durch  seine  Einwirkung  auf  das 
Herz  und  durch  die  Reaction  des  letz - 
teren  eine  Veranderung  , welcher  zu- 
Jo/ge  sich  aus  ihm  eia  neu  organisirter 
Stojf  an  die  TVdnde  der  Herzhóhle , wo- 
rn diese  Veranderung  rorgeht,  absetzt.  »? 

5.  Cheston,  Sommi,  auserl.  AbhandL 
f.  pr.  Aerzte  , 4 1.  B.  p.  241.  Kreysig  , 
op.  c.  2.  Th.  p 396.  Testa  „ I-  c.  pa- 
gina 306  : « Der  Zusammenhang  der 
àchten  Polypen  mit  den  Entzundunt>en. 
aus  deneri  sie  entstehen  3 wird  desto 
deullicher , je  mehr  wir  an  die  Aehnlich - 
he  it  derselben  mit  den  w idernatìirlichen 
HàuteUj  sehr  gewdhnlichen  Folgen  der 
Enlziindung,  eriunert  werden.  » 
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avvenuta  la  morte.  Di  tal  modo  vico  definita  la  famosissima  lite 
sulla  quistione  : se  il  polipo  del  cuore  abbia  luogo  udì3  uomo  vivo , 
o sia  effetto  della  morie.  La  prima  opinione  venne  difesa  da 
Malpighi,  Manget,  Pechlin,  Feyer,  Boerhaave,  Haller,  Lancisi, 
Cheston,  Kinglake,  Haen,  Selle,  Wichmann,  Maincourt^  Tho- 
mann  e da  altri;  la  seconda  ebbe  a sostenitori  Kerkring  , Lieu- 
taud,  Andrea  e Giuseppe  Pasta,  Bail  lie  e Bichat.  Ma  quanto  è 
facile  la  distinzione  del  polipo  legittimo  dallo  spurio  in  teoria  , 
altrettanto  è difficile  nella  pratica.  E ciò  non  deve  recare  mara- 
viglia alcuna  ; imperciocché  le  pseudomembrane  ( del  polipo  le- 
gittimo ) sono  generate  (derivandone  i polipi  sparii)  dalla  fibrina 
del  sangue  L Oltre  di  che  nei  cadaveri  la  presenza  di  uno  di  questi 
non  esclude  quella  dell'  altro.  Nulladimeno  andremo  poco  lungi 
dal  vero  neiP  ammettere  la  presenza  del  polipo  legittimo  \ l.°  (piando 
li  corpo  a forma  di  polipo  è tenacemente  attaccato  alle  orecchiette 
e ai  ventricoli  del  cuore,  e in  essi  mette  radici;  2.°  quando  quel 
corpo  , spiccato  dalla  sua  base , liberamente  galleggia , senza  che 
altra  cosa  di  morboso  si  ritrovi  nel  cadavere  dalla  quale  si 
possa  dare  altra  ragione  degli  affanni  dei  malato;  o.°  quando  il 
corpo  a forma  di  polipo  prende  aspetto  organico,  colore  bianco  o 
giallo,  ed  è consistente,  celluloso,  adiposo  e carnoso,  non  è cir- 
condato dalla  parte  rossa  del  sangue  , ma  piuttosto  è dotato  di 
vasi  sanguigni  propri!  3 ; 4.°  quando  la  malattia  nacque  sotto  tali 
condizioni  di  cose  da  favoreggiare  lo  sviluppo  del  polipo  del  cuo- 
re4; e 5.°  quando  notatisi  la  dolorosa  oppressione  sotto  Io  sterno, 
il  moto  anormale  del  cuore,  il  pericolo  del  soffocamento  data  una 
tale  posizione  del  corpo,  insulti  periodici  di  dispnea  e di  angina 
di  petto,  dolori  e deliquj. 

Incertezza  IL  Es  si  deve  però  sapere  che  tra  cotesti  sintomi  non  soia- 
dei  mente  non  ve  ne  ha  alcuno  che  si  possa  dire  patogno??ionico , ma 
sintomi  clic  non  se  ne  trovano  neppure  di  tali  che  presi  collettivamente 
diano  una  certa  ' diagnosi  del  polipo  del  cuore.  Imperocché  tutte 
le  malattie  del  cuore  e dei  vasi  maggiori,  i quali  possono  inter- 
rompere la  circolazione  del  sangue  e impedire  i movimenti  di 


1.  Bellamente  dlice  Voigtel  ( Hand - 
buck  der  pathologischen  Anatomie,  1 , 
B.  p.  410  ).  « Die  Entslehung  beiderlei 
Arieti  der  Polypen  des  Herzens  und  der 
Arterien  und  beider  Sioff , ist  gewiss 
einerley.  Es  ist  gerinnbare  Lymphe  des 
Blutes  . » 

2.  § XXXVII,  N.  2 N.  28,  p.  647. 

3.  Cotesti  vasi  veduti  da  Malpighi  , 
negati  da  Valsalva  e da  'll orgagki  , io 


pure  non  li  vidi.  Dice  però  ( Testa  , I. 
c.  p.  30!)  : « TV  as  mieli  belripfi , so  bin 
idi  vom  Daseyn  dieser  Gefdsse  Tiber - 
zeugt , weil  idi  sie  nicht  allein  in  dea 
widernalùr lichen  Hàuten,  die  auch  eine 
Folge  der  Entzùndung  sind  , sonderà 
aneli  in  dea  Speckhaut  des  Blutes  be - 
merk  t li  ab  e » 

4.  § XXXVIII,  N.  !,  2.  > 
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questo  muscolo  possono  benissimo  generare  sintomi  simili  a 
quelli  del  polipo  i.  E ciò  non  basta  ! chè  quand'  anche  i polipi 
del  cuore  ci  offrissero  indizj  più  o meno  certi  , essi  di  tutta  ne- 
cessità si  dovrebbero  confondere  coi  sintomi  di  altri  mali  , coi 
quali  quel  polipo  sta  il  più  delle  volte  unito  2. 

III.  Che  se  il  medico  giunga  ad  aver  sospetto  sulla  presenzaDelIa  sede 
del  polipo  del  cuore,  niente  impedirà  che,  dietro  P avviso  di  Se-  del 
nac  3,  egli  estenda  la  congettura  ad  indicare  la  stessa  particolare  p°hpo 
sede  del  polipo . Poiché  se  il  polipo  non  si  trovi  al  luogo  desi- 
gnato , quivi  almeno  si  dovrà  attendere  altra  sorta  di  impedimento. 

E di  ciò  ne  avvisano  nell’  orecchietta  o nel  ventricolo  del  cuore  del 
lato  destro  — i segni  indicanti  la  difficoltà  del  votamento  della 
vena  cava9  dal  che  ne  viene  , in  quanto  alla  cava  discendente , 

Y oscillazione  delle  giugulari  dilatate , il  livor  della  faccia , la  ver- 
tigine, — in  quanto  alla  ascendente , gonfiezza  dell’ipocondrio 
destro,  dolore  dell’  addome,  diarrea  ; e in  genere  la  mancanza  dei 
segni  denotanti  la  congestione  intorno  a’polmoni.  Per  lo  contrario 
se  l’ ostacolo  stia  nell’  orecchietta  o nel  ventricolo  del  cuore  del 
lato  sinistro , e' sono  da  aspettarsi  i segni  che  indicano  impedi- 
mento allo  svuotamento  delle  vene  polmonali , de’quali  vanno  tra 
i primi  la  dispnea  , e la  tosse  con  sputi  sanguigni.  Così  pure  , 
per  la  poca  quantità  di  sangue  che  entra  nell’  aorta  ìl  polso  deve 
essere  piccolo,  e quasi  insensibile , per  cui  debbonsi  attendere  i 
deliquj. 

IV.  I vermi  così  detti  del  cuore , della  forma  delle  tarme  4 , Vermi 
dei  cimici 5 , degli  ascaridi  6 e dei  serpenti 7 , certamente  non  del  cuore 


4.  « Il  ne  sera  done  pas  facile  de 
connailre  les  polypes  dans  le  corps  vi* 
vani,  parceque  leurs  ejjets  sont  les  mè- 
mes  que  ceux  des  obstacles  qui  s* oppo- 
sent  au  cours  du  sang  dans  le  coeur.  jj 
Senac,  1.  c.  p.  470. 

2.  Da  ciò  che  abbiamo  riferito  intorno 
P autopsia  de’  cadaveri  è manifesto  che 
a questa  malattia  specialmente  spetta 
la  dilatazione  dei  ventricoli  del  cuore. 
Il  che  è pure  confermato  da  Stewart, 
in  thè  Edinburgh  medical  and  surgical 
Journal  4 817.  j\[.  50.  Aprii.  (Un  malato 
provava  dolore  dell’  ipocondrio  sinistro 
come  se  fosse  affetto  da  male  di  milza, 
e così  pure  si  lamentava  di  un  dolore 
alla  scapola  eziandio  del  lato  sinistro  : 
ed  egli  improvvisamente  morì). 

3.  L.  c.  p.  472. 

4.  BoNeti,  sepulchr.  Anat.  Lib.  I.  Sect. 
48.  Obs.  6.  Li b.  II.  Sect.  41.  Obs.  3, 
§ 4 e 2.  Lib.  IV.  Sect.  4.  Obs.  62.  — 

Voi.  If.  Part.  II. 


Schenk.  , Observ.  Med.  Lib.  II,  p.  4 93. 
Below,  Dies,  de  vermibus  intestinalibus. 
Lugd.  Bat.  4694.  — Misceli.  Nat.  Cur. 
Gent.  VIII.  Obs.  4.  — Boerhaave,  I.  c. 
p.  497.  — Lieutaud,  I.  c.  Lib.  II.  Sect. 
2.  Obs.  572—574.  T.  II,  p.  476. 

5.  Zaoutus  Lusitanus  , Prax.  rnirab. 
Lib.  I.  Cap.  439. 

6.  Andr.  Spinelius,  de  Lombrico  lato. 
Pat.  4618.  Cap.  5.  — BoNet,  I.  c.  Lib. 
JI.  Cap.  7.  Obs.  163.  Histoire  de  Vaca - 
démie  des  sciences.  A.  4 700.  Obs.  4 0. 
— Palfin,  Anat.  du  corps  humain.  Par. 
4 753.  T.  11.  Chap.  3. — Le  Clerc,  hist, 
natur.  et  med.  latorum  lumbric.  Cap.  43. 

7.  Zàcutus  Lusitanus  , I.  c.  L.  I.  C. 
140.  — Marc.  Auree.  Severinus,  de  re- 
eond.  absce8suum  natura.  Neapol.  4632, 
p.  284.  — Bonet,  I.  e.  Lib.  II.  Sect.  4. 
Obs.  6,  § 1.  — Riolan i,  Enchirid.  anat. 
palbolog.  Paris,  4648.  Lib.  Ill,  Cap.  8. 
— Acta  Natur,  Cur.  T.  VII,  Obs.  4 4. 
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furon  altra  cosa  che  polipi.  A questo  genere  di  affezione  spettano 
pure  le  escrescenze  ora  verrucose  trovate  alla  superficie  interna 
del  ventricolo  destro  del  cuore,  — ora  in  forma  di  condilomi  o 
spugnose  sulla  superfìcie  esterna  del  cuore  ; ora  sarcomatose  al- 
F orificio  dell’aorta1 2.  Tali  formazioni  riscontransi  principalmente 
nei  soggetti  sifilitici.  Siccome  esse  sono  tanto  piccole  che  impe- 
discono niente  o poco  la  circolazione  del  sangue , non  ci  atten- 
diamo che  la  loro  presenza  sia  annunziata  da  sintomi  particolari. 

S XL. 

Prognosi , cura. 

Prognosi  II  polipo  del  cuore  sì  per  sè  stesso,  come  per  le  malattie  che 
l’accompagnano,  sfugge  al  dominio  dell’arte  nostra.  La  prognosi 
ne  sarà  tanto  più  riservata,  in  quanto  che  gli  ammalati  di  esso 
m uoj ono  non  di  rado  di  morte  improvvisa  K Non  mancano  però 
neppure  casi  di  morte  lenta  3. 

Cura  11.  Onde  impedire  la  formazione  del  polipo  giova  il  metodo  an- 
tiflogistico, e specialmente  il  salasso.  Quando  però  il  polipo  è già 
formato,  non  sapremmo  di  qual  giovamento  possa  riuscire  que- 
st’ operazione.  A scioglierlo  si  proposero  le  piante  marine,  e tra 
queste  il  corallo  e il  musco  marino  sassoso  ossia  la  corallina  4 — 
lo  stesso  dicasi  dell’  acqua  di  calce  e del  sapone  5.  Vani  sforzi  ! 
Infatti  non  trattasi  soltanto  di  sciogliere  il  polipo,  ma  ben  anche 
di  fugare  le  malattie  che  vi  si  trovano  complicate.  Noi  quindi  ci 
accontentiamo  di  recare  qualche  sollievo  all’  ammalato  6. 


1.  Testa,  !.  c.  p.  314. 

2.  « . . . Les  exemples  de  ces  morts 

inopinées  se  presenterà  dans  ime  infini- 

te d'ouvrages.  Segerus  dit  que  les  po- 

lypes entraìnent  après  eux  des  catarrhes 
suffòcalifs.  Hippolite  Bosius  a observe 

q li  line  femme  qui  mourut  subilement 
avail  dans  le  ventricule  gauche  du  coeur 
une  concretion  graisseuse.  Un  homme 
sélon  le  rapport  de  Rumlerus  mourut 
dans  un  instant  que  les  ventricules  ètaient 
remphs  d’ une  matìere  bianche  et  tenace. 
Tulpius  treuva  dans  le  ventricule  gau- 
che d’un  homme  une  concretion  pitui- 
teuse allachée  aux  fibres  du  coeur,  pro- 
longée  dans  V aorte  et  dans  les  artères 
du  poulmon,  elle  étoit  enveloppèe  d'une 
membrane.  Bartholin  nous  a laissé  des 
exemples  semblables  j V un  est  appuyé 
du  témoignage  de  Simon  Pauli  , Vautre 
est  rapportò  cT après  V observation  d'un 


chirurgien.  Enfia  Porthus  raconte  qu’un 
Due  de  Ferrare  qui  fui  enlevé  par  une 
mori  subite  avait  dans  la  cavitò  gauche 
du  coeur  une  masse  de  graisse  aussi 
grosse  qu’une  chandelle.  « Senac  , i.  c. 
p.  476. 

3.  « . . . Mais  il  y en  a qui  pèris - 
sent  insensiblement.  Manàgeta  raconte 
qu  un  homme  mourut  d une  mori  lente ; 
que  la  respiration  fut  interceptée  pcu  ci 
peti , sans  aucune  cause  apparente j qidon 
trouva  dans  les  ventricules  du  coeur  des 
polypes  qui  étoicnt  places  près  des  val- 
vules. jj  Senac,  I.  c.  p.  477.  I miei  am- 
malati morirono  di  morte  lenta. 

4.  Bergen,  I.  c.  § 18,  p.  36. 

5.  Senac,  I.  c.  p.  480. 

6.  Raggiungiamo  questo  scopo  atte- 
nendoci al  metodo  che  esporremo  fra 
poco,  al  Gap.  XI,  § XLV. 
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DELLA  LITIASI  DEL  PERICARDIO  E DELL’ANGINA  DI  PETTO. 

§ XLL 

Della  sede  speciale  della  litiasi  del  pericardio. 

I.  Si  trovò  ossificato  il  pericardio  in  vicinanza  della  vena  cava  Litìasi 
superiore 4.  Esso  presentò  parimenti  delle  laminette  ossee  2.  Altredeljperi- 
volte  fu  visto  sparso  di  punti  ossei  in  tre  luoghi 3.  cardio 

li.  Fu  vista  la  sostanza  del  cuore  per  la  maggior  parte  ossea  4.  L.  di 
La  parte  media  del  cuore  trovossi  cinta  da  una  concrezione  6utla  la 
ossea  circolare  5.  Osservaronsi  concrezioni  ossee  alla  base 
cuore6,  all’apice7,  alla  superficie  del  cuore8,  non  che  nella  so-(  e 0 
stanza  del  medesimo  9.  Quest’  ultima  riscontrossi  piena  di  materia 
terrea  40 , e contenente  una  pietra  della  grandezza  della  prima 


4.  Walter,  Observat.  Anat. , p.  63. 
Anat.  Museum,  4 , B.  p.  149  e 297. 

2.  Aurivillius,  in  novis  actis  scientia- 
rura  Upsaliens.  4773.,  Voi.  I,  p.  101  (vi 
era  nello  stesso  tempo  la  sinfisi). 

3.  Walter,  Anal.  Museum.  \s  B.  pa- 
gina 148,  N.  296.  Cfr.  Senac  , 1.  c.  pa- 
gina 68.  Haller,  addenda  ad  Elem.  Phy- 
siol. p.  428.  — Mémoires  de  Sully,  Liv. 
IX,  p.  420. 

4.  Hisioire  de  V acad.  de  Paris.  An - 
né  e,  4726,  p.  24.  — Michaelts  , prakt. 
BUI.  4 , B.  j p.  446.  — Mohreniieim  , 
T Vienerische  Beytràge.  2 , B.  p.  44  2.  — 
Cfr.  Ephem.  N.  Cur.  Dee.  11,  A.  I,  pa- 
gina 326.  — Acta  Nat.  Cur.  , Voi.  IX  , 
Obs.  85,  p.  357.  — Horet  , Obs.  med. 
T.  Il,  Lib.  IV  „ Obs.  47.  — Kerkring  , 
Specileg.  Anat.  Obs.  7S.  — Zacutus  Ltj- 
sitancs,  Prax.  med.  adtnirandae  Lib.  I , 
Cap.  4 64.  — Van  Doeveren.,  Spec.  Ob- 
serv.  Anat.  p.  74.  — Crùwell,  Diss.  de 
cordis  et  vasorum  osteogenesi  in  viro 
quadragenario  observata.  Hal.  4775.  — 
J.  van  Heekéren  , de  osteogenesi  prae- 

ternaturali.  Lugd.  Bat.  4797.  — Haller 

Prael.  ad  Boeriiaave,  Inst-  Voi,  3 , pa- 


gina 501.  Elem.  Physiol.  Voi.  Vili,  P. 
II,  p.  7 8.  De  corporis  Immani  fabrica 
Lib.  IV  j Sect.  3 , p.  428.  — Gemma 
Cyclognom.  Lib.  II  , p.  75.  — Schenk, 
Obs.  med.  Obs.  488  , p.  357.  — Ried* 
Lin,  lineae  med.  4 696  , mens.  Septemb. 
Obs.  28  , p.  520.  — Lieutaud  , Hist. 
Anat.  med.  Lib.  II,  Sect.  2,  Obs.  556  — 
563,  T.  II,  p.  473. 

5.  Haller,  de  corporis  fiumani  fabri- 
ca Lib.  IV,  Sect.  3,  § I,  p.  428. 

6.  Soemmerring  zu  Baillie  , p.  26. 
Anmevk.  49. 

7.  Abhandlungen  dev  chirurg.  medic, 
militair.  Akadernie  in  Wien,  4,  B.  Tab. 
Ell , p.  287.  Cfr.  Bartiiolinus  , fiist. 
anat.  Cent.  I , fiist.  50  , T.  I , p.  77. 
Blancard  , anat.  pract.  rat.  Cent.  II, 
Obs.  43,  p,  260,  Obs.  56,  p.  272. 

8.  Morgagni  , de  sed.  et  caus.  morb. 
Epist.  XXVIJ,  4 6.  Baillie,  Engravings. 
Fase.  1,  Tab.  5. 

9.  Cheselden  , Osteograph.  Tab.  I, 
fig.  5. 

40.  Bonet,  Sepulcfir.  Anat.  T.  L pa- 
gina 820,  825, 
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falange  del  dito  mignolo  4.  La  faccia  esterna  del  cuore  fu  rista 

sparsa  di  piccoli  globicini  calcarei  2. 

L.  del  HI.  Il  setto  dei  ventricoli  del  cuore  fu  trovato  tutto  ossificato3,, 
setto  dei [fornito  dalla  base  fino  all*  apice  di  una  lamina  ossea  dentata4,, 
ventricoli  e contenente  in  mezzo  alla  sua  sostanza  un  osso  piano  di  quat- 
tro pollici  e mezzo  5. 

L del  IV.  Riscontraronsi  i ventricoli  del  cuore  tappezzati  da  una  con- 
ventricolo  erezione  ossea  larga  due  pollici  6,  colle  colonne  di  un  solo  ven- 
e delle  tricolo  ossificate  7,  con  tre  pietre  di  colore  rugginoso  8 , del  peso 
orec-  dì  due  once  9.  Fu  visto  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  come 
chiette  coperto  da  una  massa  calcarea  10,  con  un  osso  11  nella  sua  parte 
superiore  42,  con  un  calcolo  della  lunghezza  di  un  pollice  13 , e col- 
1’  orecchietta  provveduta  di  un  corpo  in  parte  osseo  in  parte  calca- 
reo u.  Presentarono  il  ventricolo  e orecchietta  del  cuore,  nel  destro 
lato  delle  lamelle  ossee  45  ; e alla  parte  inferiore  una  durezza 
lapidea  46. 

L.  delle  V.  Comunissima  è P ossificazione  delle  valvole  17 , sì  di  quelle 
valvole 


1.  Blasius  , Obs.  med.  rar.  Part.  VI, 
Obs.  13,  p.  81.  Gfr.  Part-  VI  , Obs.  5 , 
p.  77.  Simili  esempj  descrivono  Schurig 
Lithologia  Gap.  II  , § 22,  p.  123.  Gap. 
V,  § lo,  p.  332.  SalzmaNN,  Diss.  de  os- 
sificatone praeternaturali.  Argent.  1720. 
— Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  1 , An.  I , 
Obs.  44,  Dec.  II,  A.  I,  Obs.  133,  A.  5, 
Obs.  33,  Dec.  Ill  , A.  I , App.  p.  103, 
A.  9 e 10,  Obs.  89.  — Horst,  Opp.  T. 
li,  p.  208.  — Kerrring  , Spec.  anat. 
Obs.  78.  — Schenr,  Obs.  Lib,  II,  Obs. 
197.  — Philosoph.  Transact.  1665.  Jul. 
p.  65.  Meibom.  Diss.  de  calculo  renuin. 
Helmst.  1679  , § 2.  — Meekren  , Obs. 
med.  cbir.  Cap.  35.  — The  Lond.  med. 
Journal  17  89,  Tot.  10  , p.  341.  Sanimi 
auserl.  Abh.  f.  pr.  Aerzte , 13,  B.  Swie- 
ten  , Comment,  in  Boerhavii  Aphoris. 
T.  V,  p.  218.  — Mecrel  , sur  les  ma - 
ladies  da  coeur.  1.  c.  — Lieutaud,  I.  e. 
T.  II,  p.  174.  Haller,  de  corporis  fiu- 
mani fabrica.  Lib.  IV,  Sect.  3,  § J,  pa- 
gina 128.  Ejusd.  opusc.  pallio!,  p.  134. 

2.  Morgagni,  Epist.  LXVIII  , 12. 

3.  Boerhaave,  Prael.  in  instit.  pro* 
prias,  § 478.  — Golumbier  , de  re  ana- 
tom. Lib.  XV,  p.  489. 

4.  Watson  , medicai  Communications. 
Lond.  177 4,  Voi.  /,  p.  228.  Blumenbàcii’s 
med.  Biblioth.  2,  B.  p.  328. 

5.  Hist,  de  Uacad.  des  sciences  , 1.  c. 

6.  Bordenave,  in  Samml.  auserl.  Ab * 
handl.  / pr.  Aerzte , 1,  B.  2,  Si.  p.  64. 


7.  Acta  N.  Cur.  T.  I,  Obs.  170.  Rio- 
lanus,  Anthropologia,  L.  Ill,  C.  12  (nel 
cuore  della  regina  madre  Maria  de  Me- 
dici)). 

8.  Carmutii  excussio  brevis  praeeipui 
morbi  , nempe  palpitationis  cordis  Ma- 
ximiliani  secundi.  — Grato  de  Kraef- 
theim  consilia.  Voi.  Ili,  p,  76-82,  Voi. 
V , p.  56.  — Mercuriale  responsa  et 
consultai,  med.  T.  Ili,  p.  270.  Venet. 
1620.  • — Wierus,  de  praestigiis  daemo- 
num.  Lib.  IV,  G.  16.  — Potini  Consi- 
lium pro  Maximiliano  Gaesare  palpita- 
tionibus  laborante.  Brixiae  , 1573. 

9.  Burnet,  Tfiesaur.  Medicinae. 

10.  ReNauldin,  Journal  de  méd.  conti- 
nue par  Corvisart,  Voi  IX,  p.  255. 

11.  Bartholin,  1.  c.  Cent.  Il,  hist.  45, 
T.  I,  p.  243  (Uistoria  Summi  Pontificis 
Urbani  Vili). 

42.  Haen,  rat.  med.  III.  Voi.  P.  VI, 
Gap.  4. 

13.  Kulmds,  Acta  Erud.  Lips.  A. 1727. 

14.  Chambon  de  Montaux,  Merkwiirdi- 
ge  Krankengeschichten  und  Leichenójf- 
nungen.  Leipz.  1791,  p.  340. 

15.  Crùwell,  I.  c. 

16.  BaLler,  opusc.  pathol.  p.  135. 

17.  Dice  Allan  Burns  (1.  c. , p.  187): 
« Die  li  loppe  a der  Vorhdfè  leiden  selt- 
ner,  als  die  Arterienklappen  , und  dia 
der  re  elite  n Herzhalfte  sellener,  wie  die 
der  linken.  » 
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delle  aperture  venose  1 , come  di  quelle  delle  aperture  arteriose 2. 

VI.  Non  sono  molto  rari  neppure  i casi  di  ossificazione  delle  L.  della 

arterie  coronarie 3.  Si  trovò  anche  aderente  a queste  un  calco-  arter*a 
letto  * coronaria 

VII.  L’ossificazione  del  cuore  qualche  volta  è accompagnata  da  Osservaz. 
ossificazioni  delle  arterie  6,  della  vena  cava  6,  dei  muscoli  petto- 
rali 7 , delle  cartilagini  delle  coste  8 , da  calcoli  ai  reni,  per  non 
parlare  degli  altri  vizj  del  pericardio  e del  cuore.  Ecco  un  esem- 
pio di  calcoli  ai  reni:  L’anno  1810  venni  chiamato  a consulta 

presso  il  conte  Tyszkiewicz , uomo  sessagenario,  sofferente  di  po- 
dagra che  lo  prendeva  ora  alle  estremità  ora  al  petto,  affetto  da 
calcolo  alle  reni,  ed  allora  preso  da  forte  edema  alle  gambe  e da 
idrotorace.  Morto  poco  dopo  questo  signore,  ne  fu  sezionato  il 
cadavere.  Quantunque  se  ne  istituisse  Y apertura  solo  dodici  ore 
dopo  la  morte,  pure  il  corpo  puzzava  fortemente  , 1’  epidermide 
cadeva  dallo  scroto  e dalle  gambe  appena  che  queste  parti  ve» 


1.  Baillie  (Ueber  d.  krankhqften  Bau 
ì.  c.  p.  21)  dice  che  le  valvole  delle 
vene  si  ossificano  più  di  rado;  ma  le 
osservazioni  di  Vieussens  (I.  c.  p.  201), 
di  Bang  (diarium  Nosocomii  Hafniemis, 
d 7 S 5 . Jul.)  e le  mie  provano  il  contrario. 

2.  Beiger  , in  Eph.  Nat.  Cur.  , Dee. 
I,  A.  3,  Obs.  282  , p.  478.  — Littré  , 
in  Mèm  de  Vacad . des  sciences,  1713. 

— Acta  Lipsiensia  , 4730.  — AbhandL 
d.  Schwed  Akad.  27,  B.  p.  307,  B.  29, 
p.  475.  — Med.  Transact.  Voi.  Ili,  pa- 
gina 42.  — Lieutaud,  Lib.  Il,  Sect.  IJ, 
Obs.  577  , T.  Il,  p.  477.  Lancisius  , de 
motu  cordis.  Opp.  T.  II,  p.  2,50.  — Pe- 
ter, Method,  hist.  anat.  pallio!,  p.  400. 

— Cowper,  Myotomia,  Tab.  XI  , Gg.  4, 

6.  — Baader  j Observ.  med.  incision. 
Cadav.  illustrata.  Obs.  XL  , p.  490.  — 
Morgagni,  Ep>st.  Vili,  4.  Ep;st.  X,  49. 
Ep.  XVII,  42.  Ep.  XXI,  45.  Ep.  XXIII, 
»•  Ep.  XIX  , 49.  Ep.  XXXVII  , 30.  Ep. 
XL,  23.  Ep.  XLVI1I.  Ep.  XLII  , 4.  — 
Senac,  op.  c.  T.  Il,  p,  333.  — * Ruysch, 
Observ.  anat.  eh  ir.  Obs.  XXL  Vieussens 
op.  c.  p.  4 07.  — Themelin,  Obererzge- 
burgisches  Journal.  Freib.  4748  , 2,  Si. 
p.  7 5.  — Haen,  Rat.  med.  Voi.  3 , P. 
VII,  Gap.  2.  — Hauler,  Elem.  physiol. 

7.  I,  p.  333.  — Stoll,  Rat.  med.  Voi. 
I.  — Meckel,  sur  les  maladies  du  coeur 
1.  c.  — Sandifort  , Observ.  anat.  patii. 
Lib.  I.  Cap.  4,  p.  30,  Cip.  2,  p,  43.  — 
Malacarne,  Discorso  sulla  litiasi  delle 
valvole  de!  cuore.  Torino,  1 787.  Così 


pure|il  Giornale  per  servire  di  storia  ra- 
gionala della  medicina  di  questo  secolo , 
T.  VI,  p.  454.  Se  ne  ha  una  traduzione 
in  Kuhn  und  Weigel’s  I tal.  med.  chir. 
Bibl.  4794,  2,  B.  4,  St.  p.  482.  Schle- 
gel, neue  med.  Liter atur.  4 , B.  4 , St. 
p,  4 33.  — Lullier  , v.  Bibl.  Britanni- 
que  4 807.  Mai,  e AbhandL.  f.  pr.  Aer- 
zte , 24,  B.  3 , St . p.  477  (carie  delle 
valvole  mitrali  ossificate  ).  Ch.  Lucae 
Progr.  de  depositionibus  cretaceis  intra 
cordis  valvularum  arteriarumque  sub- 
stantiam.  Marb. , 4815.  K.  A.  Hering  , 
diss,  de  osteogenesi  valvularum  cordis 
praeternaturali.  Lips.  4849,  c.  tabb.  aen. 

3.  Dkelincourt  in  Boneti  sepulchr. 
anat.  Lib.  I,  § 4 2.  Add.  Obs.  8.  — The- 
besius  , disput.  de  circulo  sanguinis  in 
corde,  § 4.  Bianchi,  Epist.  de  Monstris. 

— Deidier  Senac,  Op.  c.  L . VI.  Chap. 
Vili  , § 4 0.  Morgagni  , Ep.  XXIV,  47. 

— Chele  reap.  Reinhold,  de  arteria  co- 
ronaria instar  ossis  indurata.  Vitemb.  , 
4740  , in  Halleri  Coll.  disp.  ad  morb. 
hist.  fac.  Voi.  lì,  N.  66.  Lieutaud,  I.  c. 
Lib.  II  Sect.  2,  Obs.  564,  T.  il,  p.474, 
ed  altri  che  citeremo  sotto  al  § XL1V, 
N.  2 (4  9). 

4.  Bellini  , de  morbis  pectoris.  Opp. 
Venet.  4708,  p.  648. 

5.  Cfr.  Cap.  XV. 

6.  Crìjwell,  L c. 

7.  Idem,  ibid. 

3.  Crììwell,  I.  c.  la  vidi  spessissime 
volte. 
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Dissero  tocche.  I tegumenti  del  petto  presentavano  una  notabile 
quantità  di  adipe.  Tre  coste  aderivano  fra  di  loro  per  via  dei  mu- 
scoli intercostali  ossificati.  La  cavità  destra  della  pleura  conteneva 
una  libbra  di  siero.  I polmoni  erano  pieni  di  concrezioni  calca- 
ree. II  polmone  destro  aderiva  al  diaframma.  Il  cuore  presentava 
ossificazioni  alle  valvole  mitrali.  Le  arterie  coronarie  erano  os- 
sificate e talmente  dilatate  che  avevano  un  diametro  di  tre  pol- 
lici. Yedevasi  Y aorta  fino  al  diaframma  sana  soltanto  nella  sua 
parte  posteriore,  e sotto  il  diaframma  interamente  ossificata.  Le 
arterie  iliache  erano  anch’  esse  sparse  di  punti  ossei.  I reni  e 
principalmente  il  destro  ripieni  di  calcoli  e molto  friabili. 

§ XLIf. 


Sintomi. 

I I.  Gli  ammalati  , nei  cadaveri  dei  quali  si  rinvenne  incomin- 

n toenere  cjato  ^ processo  di  ossificazione  del  pericardio  e del  cuore,  qual- 
che volta  non  presentarono  alcun  sintomo  che  desse  indizio  di 
siffatto  vizio 1 2 3  4.  La  maggior  parte  di  essi  soffriva  di  dolori  come 
reumatici  agli  arti  ed  alla  pianta  dei  piedi 2 , di  cefalea  , di  do- 
lore alT  epigastrio  3 , alle  scapole  , allo  sterno  , e principalmente 
alla  regione  del  cuore  ( che  si  aumentavano  toccando  il  lato  si- 
nistro del  torace  4)  ; di  tosse,  oppressione  di  petto,  dispnea,  senso 
di  soffocazione  ; non  potevano  giacere  sul  lato  sinistro  , pativano 
vomito  , rigurgito  di  cibi  5 , afonia  6 , agripnia  e svenimenti.  11 
cuore  spessissimo  bensì , ma  non  sempre  7,  soffriva  frequenti  e 
irregolari  palpitazioni.  II  polso  era  ora  appena  percettibile,  mas- 
sime al  carpo  sinistro8,  ora  piccolo,  intermittente9,  ora  rego- 
lare e pieno  d0,  spesso  sincrono  alle  pulsazioni  del  cuore.  Nella 
massima  parte  degli  ammalati  la  morte  fu  preceduta  da  idrope 
ascite  e da  edema  ai  piedi  ; alcuni  morirono  improvvisamente  11 . 
S.  delfos-  Allorché  erano  ossificate  le  valvole  tricuspidali , d'  ordinario 
sificazioneosservavansi  i seguenti  fenomeni  : oscillazione  delle  vene  giugulari 
delle  e della  regione  epigastrica,  tensione  ali’  ipocondrio  destro,  colo- 
ra vo  e ramento  in  rosso  turchino  della  cute  , polso  non  molto  irrego- 


1.  Abhandl.  d.  li.  /{,  Joseph,  chic. 
Akad.  i , B.  p.  289. 

2.  Renauldin,  !.  o. 

3.  Crììwell,  !.  c. 

4.  Renauldin,  1.  c. 

5.  Crììwell,  |.  c. 

6.  Idem,  ib. 


7.  Burns,  I.  c.  p.  4 48  (non  vi  era  pai 
pitazione  di  cuore). 

8.  Michaelis,  1.  c. 

9.  U ho  trovato  tale  quasi  sempre. 

10.  Renauldin,  !.  c. 

1!.  Crii  well,  1.  c. 
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lare,  respirazione  pochissimo  faticosa  a corpo  tranquillo,  con  ten- 
denza agli  svenimenti  1.  — Quando  sono  ossificate  le  valvole 
semilunari  dell3  arteria  'polmonare , per  lo  più  osservasi  grave 
palpitazione  di  cuore , senso  di  soffocazione  alternante  con  isve- 
nimenti 2 , parecchi  sintomi  del  morbo  ceruleo  3 e macilenza  4 . 

Ossificate  le  valvole  mitrali  5,  la  respirazione  diventa  difficilissima  ; 
avvi  palpitazione  di  cuore  ( massime  dopo  il  moto  ) ; polso  irre- 
golare, frequentissimo  , piccolo  6 , duro  7 ; Y ammalato  non  può 
decumb ere  se  non  col  corpo  piegato  in  avanti 8 ; osservansi  inol- 
tre dolori  al  lato  sinistro  del  torace  9 10,  epistassi  e diarrea  san- 
guigna d0,  emoftoe  11  e tosse  12.  — Quando  siano  ossificate  le  val- 
vole semilunari  dell’  aorta,  presentansi:  dispnea.,  minaccia  di  sof- 
focazione, con  polso  appena  percettibile  13,  intermittente , forte , 
pieno,  duro  al  carpo  destro;  piccolo,  molle  e appena  percettibile 
al  sinistro  u,  non  sincrono  ai  movimenti  del  cuore  15  ; palpitazione 
di  cuore  16 , frequenti  svenimenti  47 , pneumonorragia  18 , idrope. 

Bisogna  però  sapere  che  questi  sintomi  non  appartengono  in 
ispecialità  all*  ossificazione  delle  valvole , ma  che  dipendono  in 
generale  da  tutte  le  cause  che,  restringendo  le  aperture  del  cuore, 
si  oppongono  al  libero  corso  del  sangue*9. 

Ili.  Gli  ammalati,  nei  cadaveri  dei  quali  riscontrossi  Y ossifica- S.  delfos- 
zione  delie  arterie  coronarie , e dei  quali  dobbiamo  le  storie  prin-sificazione 
cipalmente  alle  diligenti  investigazioni  di  Heberden20,  F other-  ^el*e. 

arterie 

coronarie 


1.  Cosi  anche  Corvisart,  1.  c.  p.  202, 
— e Burns  , 1.  c.  p.  33,  — e Kreysig, 
3.  c.  2 Th.  p.  600  , ed  altri  ( Horns  , 
Archiv  f.  med.  Erjahr.  4,  E.  1808,  pa- 
gina 296). 

2.  Kinglake,  in  Lond.  medicai  Jour- 
nal, 1789  , Voi.  IX  , P.  4 j p.  341.  v. 
Abhandl.  f.  pr.  Aerzte , 13,  B.  3,  St. 
p.  385.  — Kreysig,  !.  e.  p.  603. 

3.  Cap.  VI,  § XVÌlf,  N.  1. 

4.  Borns,  1.  c.  p.  188. 

5.  Idem.  1.  c.  p.  30. 

6.  Couvisart,  i.  c.  p.  198. 

7.  Warren  , New  England  medicai 
Journal . Boston . 1812.  jV.  3. 

8.  Heberden,  I.  c.  p.  56. 

9.  Bang,  Ausziìge  aus  dem  Tagebu - 
che  des  Friedrichs -Hospitals  in  liopen- 
hagen,  ùbers.  a.  Jugler,  p.  84. 

10.  Abernethy,  Abhandl . der  med.  chir. 

Gesellschafi  za  London.  Uebers.  v.  Osann, 

p.  33. 


11.  Filting  in  Hufeland’s  Journal  ì 6, 
B.  1.  He  fi,  p.  154.  Horn,  Archiv  f med. 
Erfahr.  1,  B.  1812,  p.  57 5. 

12.  Lullier,  I.  c. 

13.  Boerhaave,  I.  c.  p.  506. 

14.  Corvisart  , ! . c.  p.  213  (Ristretta 
era  nello  stesso  tempo  1’  arteria  sini- 
stra ). 

1 5.  Burns,  1.  c.  p.  188. 

16.  SenaCj  i.  c.  p.  405. 

17.  Kreysig,  1.  c.  p,  598  (in  Pasta). 

18.  CoRVESART,  1.  C. 

19.  Cfr.  Cap.  XII,  § LII. 

20 . Medical  Transactions  published  by 
the  college  of  physicians  in  Lond.  1778, 
VoL  11,  p.  59,  e Voi.  Ill,  p.  3.  — 
Commentarii  de  morborum  historia  et 
curatione.  Edit,  cura  Soemmerring  , Fs\ 
ad  Viadr.  1804. 


5óo  DELLA  LITIASI  DEL  PERICARDIO,  ECC. 

gill  1 , Parry  2 , Wall  3 , Percival  4 5 , Ring  5 , Black  6 7 8 , Sluis  f, 
Kreysig  8 e di  altri 9 , furono  tormentati  dai  sintomi  àe\Y  angina 
di  petto 10.  Ecco  il  decorso  di  questa  malattia  che  avemmo  fre- 
quenti occasioni  di  osservare!  Gli  ammalati  , i quali,  eccettuate 
le  affezioni  artritiche,  godevano  ancora  poco  prima  buona  salute, 
passeggiando,  o montando  le  scale,  e massime  dopo  aver  abusato 
del  vino  , o dopo  un  lauto  pasto,  sono  improvvisamente  presi  da 
un  senso  di  stringimento  sotto  lo  sterno,  che  minaccia  di  soffo- 
carli, e che  li  obbliga  a fermarsi  ed  a voltare  il  dorso  al  vento. 
Questa  scena  dura  un  minuto  o due,  e scompare  appena  il  corpo 
si  è messo  in  quiete,  lasciando  una  certa  debolezza  e paura  della 
morte.  Ritorna  però,  quando  Y ammalato  s’  attenga  al  conveniente 
regime  dietetico,  la  primiera  salute,  finché,  passato  ora  un  mese, 
ora  un  anno,  sotto  le  stesse  circostanze  in  cui  comparve  il  primo 
parossismo,  e più  facilmente  se  Y ammalato  si  abbandona  per  av- 
ventura all’ira11,  compare  un  altro  accesso  del  male,  che  è quasi 
sempre  più  lungo  e più  forte  del  primo  ed  accompagnato  da  do- 
lore sotto  Io  sterno  12  preceduto  da  ardore  in  questa  parte  13.  Com- 
parso due  o tre  volte  il  parossismo , il  male  si  rinnova  per  la 
più  piccola  causa,  cacciando , cavalcando  , andando  in  carrozza  , 
passeggiando  nella  propria  camera , cambiando  di  posizione  al 
corpo,  tossendo,  mangiando,  bevendo,  evacuando  le  feci  o l’orina14, 
parlando,  adirandosi,  dormendo;  e sempre  facendosi  più  lungo  e 
forte  sì  che  non  cessa  più  mettendo  in  riposo  il  corpo.  Il  paros- 


1.  London  medical  Observ.  and  in- 
quiries, rot.  V. 

2.  An  inquiry  into  the  symptoms  and 
causes  of  the  Syncope  anginosa  common- 
ly called  angina  pectoris  illustrated  by 
dissections.  Bath.  1799. 

3.  Arzneykundige  Ahhandl.  von  Lon- 
don, 3,  B.  p.  10. 

4.  Auserl.  Abhandl.  f.  pr.  Aerzte , 10, 
B.  p.  70S. 

5.  Medical  and  physical  Journal  of 
Edinburgh.  1807,  N.  95. 

6.  Memoirs  of  the  medical  Society  of 
London , Voi.  IV.  Art.  20. 

7.  Diss.  de  sternodynia  syncopali.  Groe- 
ningae,  1802. 

8.  In  Horn’s  Archiv  f med.  Erf ah- 

rung , 3,  B.  4,  Heft , N.  4,  e Op.  c.  2, 
Th.  p.  512.  f 

9.  Vedi  sotto  § XLIV  , N.  2i 

10.  Da!  verbo  antere.  Questo  vocabolo 

dunque  ha  niente  di  comune  con  quello 

di  angina  pel  quale  intendcsi  volgar- 

mente 1’  infiammazione  delle  fauci.  I 


Tedeschi  sotto  questo  riguardo  caddero 
in  un  errore  chiamando  V angina  di 
petto  che  avrebbero  dovuto  chiamare 
Herzklemme  o Herzbehlemmung  , coll’in- 
congruo nome  di  Brustbràune.  Sinon. 
latini  : Cardiogmus  cordis  sinistri  (Sau- 
vagesiQ,  asthma  convulsivum  (ElsNEr), 
diaphragmatic  gout  (Botter)  e asthma 
arthriticum  (Schmidt),  Syncope  anginosa 
(Parry),  asthma  doìorificum  (Darwin), 
asthma  spasmotico-arthriticum  inconstans 
(Stoeller),  Sternalgia  (Baumes)  , steno- 
cardia (Brera). 

11.  Un  ammalato  di  cui  ho  riferita 
l’iàtoria  ( Pamiectników  Towarzystwa  lm- 
peratorskiego  Lekarskiego  JVilenskiego , 

T . 2.  TV  Uno,  1821,  p.  65),  fu  preso  dal 
secondo  parossismo  in  un  momento  ini 
cui  si  lasciava  trasportar  dalla  collera  i 
contro  un  suo  scrittore. 

12.  Ora  in  mezzo  ora  ai  lati  (Butter, 
!.  da  citarsi). 

13.  Butter.  Io  non  l’ho  mai  osservato. 

14.  L’osservai  in  due  ammalati. 
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sismo  viene  annunziato  da  un'  inquietudine  che  non  si  può  defi- 
nire con  parolej  da  gesticolazioni , da  oscuramento  della  vista  e 
vertigini.  Alcune  volte  esso  assale  improvvisamente , e sempre  è 
accompagnato  dai  seguenti  sintomi,  vale  a dire:  da  lividezza  della 
faccia  e delie  braccia  £ che  si  coprono  di  sudore  freddo  — da 
polso  quasi  sempre  poco  frequente  irregolare2,  ora  esile3, 
tremulo,  ora  vibrato,  simile  a quello  degli  agonizzanti4,  qual- 
che volta  normale  6 ; — - da  pulsazione  del  cuore  ora  forte  6,  ora 
appena  percettibile;  — -da  vibrazione  delle  carotidi,  con  gonfia- 
mento del  collo,  simile  a quello  che  si  osserva  nelle  partorienti  ; 
— da  respirazione  ora  libera  7,  altre  volte  frequente  8,  difficile  9, 
oppressa10; — da  dolore  dapprima  ottuso,  poi  lancinante,  che 
nasce  dalla  parte  inferiore  delio  sterno  o dalla  regione  epigastrica, 


1.  Era  di  circa  dieci  battute  più  re- 
quente  che  non  durante  il  parossismo. 
«Turine,  1.  c.  p.  60,  61, 

2.  Fothergill,  1.  c.  Schmidt  (I.  c.  , 
p.  8).  « Polso  mollo  agitato,  spesso  con- 
tratto, piccolo  e ineguale  e qualche  volta 
intermittente,  e P ammalato  soffre  pal- 
pitazione di  cuore.  « 

3.  Wall,  1.  c. 

H.  Così  vidi  correre  la  bisogna  in  tre 
ammalati. 

5.  Heberden,  1.  c.  Sospetto  con  Par- 
ry (I.  c.  p.  58)  che  quell’ illustre  me- 
dico di  Londra  non  abbia  avuta  occa- 
sione di  toccare  il  polso  durante  il  pa- 
rossismo, la  quale  opportunità  d’ordi- 
nario non  s’offre  che  ai  medici  delie 
piccole  città,  perché  questi  d’un  salto 
possono  al  comparire  del  parossismo 
correre  presso  i loro  ammalati. 

6.  Butter,  ì.  c.  In  verità  ch’io  non 
so  comprendere  come  abbia  potuto  scri- 
vere 1’  illustre  Kreysig  (1.  c.  p.  519)  : 
« Niemals  lìerzklopfen.  » Già  Senac 
narra  (1.  c.)  : « Un  Recolìet  étoit  sujet 
à des  palpitations.  Les  artères  coronai- 
res  ossifiées  formoient  des  rameaux  sera - 
blables  à des  branches  de  corail.  » Che 
se  anche  Parry  (I.  c.  p.  68)  non  anno- 
vera la  palpitazione  di  cuore  fra  i sin- 
tomi deli’  angina  di  petto  non  è forse 
questa  in  buona  parte  colpa  della  sua 
ipotesi  che  questa  malattia  sia  una  spe- 
cie di  sincope  nella  quale  secondo  Cul- 
len avvi  « diminuzione  e qualche  volta 
quiescenza  del  moto  del  cuore  ?>? 

7.  Trentotto  volte  in  un  minuto.  «Tu- 
rine, I.  C.  p.  61. 

Voi.  II.  Part.  IL 


8.  Heberdek  , Kreysig  e Parry  , I.  c. 
p.  62 , ove  dice  : .*  The  two  patients 
mentioned  to  me  by  Dr.  Falconer  „ as 
well  as  the  greater  number  of  those 
whom  I hare  attended , were  so  far  from 
being  affected  with  any  difficulty  of  in- 
spiration (or  of  expiration  as  mentioned 
by  Dr.  Butter  ) , that  they  frequently 
made  deep  inspirations , and  retained 
their  breath  , not  with  reluctance  j but 
with  mudi  pleasure,  » 

9.  Per  servirmi  delle  parole  dì  un  mio 
ammalato  « come  se  la  respirazione  si 
compiesse  pel  mantice  di  un  fabbro 
ferrajo;  » e il  dottor  Wall  dice  : « a vio- 
lent dyspnoea,  or  rather  a sense  of  suf- 
focation. » Lo  stesso  Parry  dice  : « That 
some  exemples  of  angina  pectoris  may 
be  accompainied  with  dyspnoea  , 1 do 
not  deny.  » Ciò  che  dimostra  inoltre  che 
^dispnea  accompagna  qualche  volta  llan- 
gina  di  petto  si  è la  straordinaria  quan- 
tità di  muscoli  concorrenti  alla  bisogna 
della  respirazione  che  trovai  nel  cada- 
vere di  un  uomo  morto  d’  angina  di 
petto  ( Pamietnikow , I.  c.). 

di».  Sembra  che  Home  accenni  a questo 
fatto  (Life  of  Hunter,  p.  51)  ove  dice: 
a Feel  of  oppression  in  breathing,  al- 
though the  action  of  breathing  was  at- 
tended with  no  real  diff  cully.  » Così 
anche  Cullen  nota  uria  continua  diffi- 
coltà di  respiro  senza  angoscia  (?)  e piut- 
tosto con  senso  di  replezione  e di  in- 
farcimento nel  petto  (Synopsis  nosologiae 
methodicae  T.  Il,  p.  223). 


71 


56a  » DELLA  LITIASI  DEL  PERICARDIO,  EEC. 
e che  si  estende  per  la  mammella  sinistra  (rare  volte  per  la  de» 
stra  d)  al  braccio  dello  stesso  lato  (principalmente  nel  punto  di 
inserzione  del  muscolo  bicipite 1  2),  qualche  volta  al  cubito,  all' an- 
tibraccio, alle  palme  delle  mani,  alla  punta  delle  dita,  alle  scapole, 
alle  gambe3,  o pei  lati  del  collo  all’ una  od  all5  altra  orecchia,  o 
ad  ambedue  le  medesime;  — il  decubito  possibile  soltanto  col 
corpo  piegato  in  avanti,  e le  mani  applicate  alla  regione  epiga- 
strica, o supino  col  corpo  disteso,  oppure  impossibile,  di  maniera 
che  F ammalato  trovasi  costretto  a starsene  seduto  e in  piedi 
come  una  statua  ; deglutizione  impossibile  ed  un  senso  di  con- 
trazione e di  soffocazione  all'esofago;  — - e svenimenti . Siffatto 
parossismo  dura  qualche  volta  per  alcuni  momenti  soltanto,  spes- 
sissime volte  per  mezz’  ora  o per  un5  ora  intera,  e qualche  volta 
per  più  giorni  4.  D’ordinario  ha  fine  con  esplosione  di  flati,  tosse 
con  sputi  mucosi,  con  qualche  intervallo  libero,  dolore  al  cuore, 
polso  irregolare  5,  normale  però  quanto  alla  frequenza,  formicolio 
alle  dita,  debolezza,  impetigini  6 , finché  alla  perfine  Y ammalato, 
dopo  anni  di  patimenti,  in  mezzo  a gravissime  angustie  trova 
quella  morte  che  da  tanto  tempo  assiderava  ed  invocava. 

§ XLIIL 
Cause. 

I.  Riteniamo  la  litiasi  cardiaca  come  un  effetto  dell*  infiamma^ 
ì zione  artritica , che  dia  luogo  alla  deposizione  del  fosfato  di  cal- 
ce 7.  Vi  si  aggiunge  il  vizio  artritico , che  produce  forse  in  altra 


1.  Non  convengo  con  Wall  ( !.  c.  , 
p.  IS)  ove  «lice  : « That  in  most,  if  not 
all  the  persons  whom  he  had  attended 
in  this  disease , the  pain  under  the  ster- 
num constantly  extended  itself  on  each 
side  across  the  breast  in  the  direction 
of  t he  pectoral  muscle,  and  affected  one , 
or  commonly  both  arms  in  the  place 
where  the  muscle  is  inserted  into  the  os 
siei'ni.  » 

2.  Qualche  volta  come  fu  osservato 
da  IIeberden  , 1.  c.  Voi.  Ili,  p.  3.  « A 
pretty  fidi  pain  in  the  left  arm  a little 
above  the  elbow,  which  perhaps  in  half 
a minute  spreads  across  the  left  breast 
and  produces  a little  faintness.  » 

o.  Butter,  I.  che  citeremo  in  seguito. 

4.  Hbberden,  !.  c. 

o.  toTHERGiLL,  1,  c. , aneli’  io  ne  ebbi 

la  conferma. 


6.  Come  un  erpete  all’addome  (Horst 
nel  giornale  di  Hufeland,  1815,  10.  St. 
p.  99)  : io  non  l’ho  mai  veduto. 

7.  A questa  opinione  si  avvicina  P. 
Rayer  nel  suo  trattato  dell’  ossificazione 
morbosa,  v.  Archives  generates  de  mé- 
decine.  Mai  Ac  rii.  e Magazin  d.  aus- 
làndischen  Literatur  d.  gesammt.  Ileil- 
kunde,  1823,  p.  138.  Anche  la  patologia 
comparata  conferma  l’origine  delP  ossi- 
ficazione del  cuore  dopo  l’ infiammazione 
in  causa  di  una  corsa  o di  terrore. 
« Un  insigne  documento  di  questo  fatto 
l’abbiamo  nell’  osso  del  cuore  di  un 
cervo,  o nell’origine  ossea  della  grande 
arteria  che  si  trova  sempre  in  questo 
genere  di  animai;  e longevissimi  e mo- 
bilissimi, uccisi  dopo  una  lunga  fuga. 
Alcuni  medici  ricercarono  [quest’  osso 
nei  cervi  che  i principi  tengono  chiusi 
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maniera  un  effetto  simile4.  Errano  quindi  coloro  che  ritengono 
non  potere  la  litiasi  cardiaca  aver  luogo  se  non  in  età  avanzata  2. 

IL  Bisogna  però  fare  un'  eccezione  della  litiasi  delle  arterie L.  dell'ar- 
coronarie  del  cuore , di  cui  d’ordinario  non  si  riscontra  esempio  teria  co* 
se  non  nelle  persone  che  hanno  oltrepassato  il  quarantesimo  e roaana 
il  cinquantesimo  anno,  obese,  dotate  di  collo  corto,  massime  se 
sono  di  sesso  mascolino3,  soggette  all* artritide  4 , e se  hanno 
già  sopportate  violenze  esterne  al  petto  5,  se  sono  da  tempo  de- 
dite all’  uso  smodato  dei  liquori  6 ed  hanno  sofferti  patemi  7.  Sic- 
come tutte  queste  cause  possono  suscitare  la  pericarditide  8,  è 
probabile  che  anche  la  litiasi  delle  arterie  coronarie  debba  1’  ori- 
gine sua  ai  preceduto  processo  infiammatorio  9. 


nei  parchi,  ma  lo  fecero  invano.  Poiché 
non  lo  si  riscontra  che  in  quegli  ani- 
mali che  esercitano  frequentemente  il 
loro  corpo  alla  corsa.  « Boerhaave  , 
Praelect.  in  Instit.  med.  CCCCLXXV111. 

1.  « Wenn  ferner  meine  Vermuthung 
fiber  den  Einjluss  der  rhachitischen  An- 
lage  auf  die  Krankheiten  des  Herzens 
gegrìindet  sind:  so  rnuss  auch  die  grós- 
sere  Thdtigkeit  des  Saugadersy stems  bei 
den  Hhachitischen  nicht  ubtrsehen  wer - 
den,  wcvon  die  ÌT^eichheit,  Durine  und 
Ungieichheit  der  Knochen  enstelu.  — 
Audi  giebt  es  in  den  Hduten  der  gros - 
sen  Gefdfsstcimine  und  selbst  an  der 
Oberflàche  des  Herzens  eine  Menge  Sau - 
gadern,  die  also  um  so  eher  in  die  Hau- 
te der  Ge/àsse  del  phosphorsauern  Ilalk 
absetzen,  je  eher  sich  durch  die  Entziin - 
dung  diesel * Haute  eine  Neigung  zur 
Trennung  der  Beslandlkeile  des  Bluts 
und  zum  Hervorstechen  der  gerinnba - 
ren  Lymphe  erzeugt  , welche  reich  an 
phosphorsaurem  Ilal/c  ist.  » Testa,  i.  c. 
p.  31 7,  319. 

2.  « Es  sind  i'ibri gens  die  Fehler  des 
Herzens  , die  sich  rnit  Verknócherung 
vcrbinderi , bei  weitein  nicht  immer  an 
das  hobe  Alter  gebunden  j oft  sind  es 
ju  ngere  Personen.  Testa,  I.  c.  p.  3!  7. 
Cfr.  Kreysig,  Op.  c.  2,  Th.  p.  598.  Ba- 
yer, I.  c. 

3.  Heberden,  1.  c.  Parry,  1.  c.  p.  41. 
a The  disease  generally  attacks  persons 
of  the  male  sex  j and  of  them  , those 
who  are  inclined  to  corpulency.  » Io 
però  vidi  un  uomo  affatto  macilento 
cólto  da  vera  angina  di  petto. 

4.  EISNER  (I.  c.)  indicò  principalmente 
V artritide  come  causa  dell’angina  di  pet- 


to. Della  sua  opinione  si  posero  Schaef- 
fer, Macqoeen,  Hasse, Kreysig,  Schmidt, 
il  quale  per  verità  dice:  « Spessissime 
volte  la  malattia  è preceduta  da  gran 
numero  di  sintomi  diversi,  che  non  han- 
no sempre  una  causa  ben  manifesta,  e 
che  si  possono  per  la  massima  parte  far 
dipendere  da  artritide  anomala.  Fra  i 
più  eminenti  di  questi  sintomi  si  pos- 
sono annoverare  varj  incomodi  del 
ventricolo,  disordini  delle  forze  e delle 
parti  inservienti  alla  digestione,  spasmi 
di  vario  genere,  convulsioni,  dolori  co- 
lici e cardiaci  , dolori  vaghi  agli  arti  e 
perfino  insulti  di  podagra.  Tutti  questi 
sintomi  per  Io  più,  ai  primo  comparire 
dell’insulto  di  angina  di,  petto  o svani- 
scono del  tutto,  od  almeno  diminuiscono 
in  gran  parte  si  nel  numero  come  nella 
forza.  » — Wichmakn  (1.  c.  ) nega  che 
1’  artritide  abbia  alcuna  influenza  nella 
patogenesi  dell’angina  di  petto,  dicendo, 
locchè  farebbe  maraviglia  , che  i suoi 
ammalati  di  tale  affezione  non  erano 
artritici. 

5.  Crùwell,  I,  c.  Blackall,  1.  da  ci- 
tarsi. 

G.  Aurivillius,  1.  c. 

7.  Corvisart  e le  mie  osservazioni. 

8.  Cap.  VII,  § XXIV,  N.  2. 

9.  E questa  e nello  stesso  tempo  l’o- 
pinione deli’ illustre  Parry  che  dice  (I. 
c.  , p.  4 36):  « — One  can  have  little 
doubt  that  the  same  operation  , which 
changed  the  state  of  the  arterial  coats 
(linfa  coagulabile  stravasata  come  nel 
croup),  produced  the  extravasation  in- 
crusting  their  sides.  » Nè  altrimenti  la 
pensano  RreYsìg  , I.  c.  2 Th.  p.  55. 
Testa,  !.  c.  p.  340. 
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| XLIV. 

Diagnosi . Prognosi. 


Diagnosi 
in  gene- 
rale 


D.  del- 
I’  angina 
<Si  petto 


I.  Siccome  i sintomi  della  flitiasi  cardiaca  accennano  soltanto 
ad  un  ostacolo  che  si  oppone  alla  circolazione  del  sangue  , e 
non  indicano  punto  la  natura  di  siffatto  ostacolo  1 , bisogna  ar- 
guirne la  presenza  soltanto  allorché  la  malattia  esistente  lu  vera- 
mente preceduta  dalle  cause  che  favoriscono  E ossificazione  del 
cuore 

IL  Più  certa  in  certo  qual  modo  è quella  parte  di  diagnosi 
che  risguarda  V ossificazione  delie  arterie  coronarie  del  cuore.  Poi- 
ché Parry3,  seguendo  le  tracce  di  E.  Jenner4,  scoperse  che 
la  malattia  ( già  osservata  forse  da  Seneca  5 , Celio  Aureliano  6, 
Mézeray  7 e certissimamente  poi  da  Morgagni  s , da  Federico 
Hoffmann  9 , da  Rougnon  40  e descritta  da  Heberden  sotto  il  nome 
di  angina  di  petto  ),  la  quale  si  compone  di  parossismi  e di  liberi 
intervalli  , dei  quali  i parossis?ni  sono  contrassegnati  da  dolore 
sotto  lo  sterno  che  si  estende  spesso  al  braccio  sinistro,  grandis- 
sima ansietà  ai  precordj,  e da  irregolarità  del  polso;  mentre  nei 
liberi  intervalli  notasi  impotenza  al  moto  , principalmente  se  si 
va  contro  il  vento,  * — dipende  dalla  litiasi  delle  arterie  corona- 
rie del  cuore  , od  almeno  da  uno  stato  cartilaginoso  delle  mede- 
sime. Che  se,  oltre  i già  citati11,  non  tutti  gli  autori  che  sen's» 


4.  § XUI,  N.  2. 

2.  § XLI1I. 

3.  L.  c. 

4.  a And  it  was  suggested  by  doctor 
Jenner  , that  the  angina  pectoris  arose 
from  some  morbid  change  in  the  struc- 
ture of  the  heart  , which  change  was 
probably  ossification  , or  some  similar 
disease,  of  the.  coronary  arteries.  » Par- 
ry, !.  c.  p.  3. 

5.  Opp.  Lips.  1605,  p.  474.  Ep.  LiV. 
(Sembra  piuttosto  parlare  dell’  asma,  di 
cui  era  affetto  egli  stesso,  che  non  di 
angina  di  petto.  Zecchimeli,!  però  crede 
trattarsi  di  quest’  ultima  malattia  : So- 
pra una  malattia  di  Seneca  il  fPosofo.) 
V.  Nuovi  saggi  della  Cesareo-Iìegia  Aca- 
demia di  scienze,  lettere  ed  arti  di  Pa- 
dova, T.  1,  4SI 7. 

6.  Chronic.  Lib.  II  , Cap.  I p.  35  ; 
« Erasistrato  ricorda  un  genere  di  pa- 
ralisi che  chiama  paradosso  pel  quale 


coloro  che  passeggiano  d’un  tratto  si 
arrestano  , come  se  non  potessero  cam® 
minare,  indi  possono  nuovamente  cam- 
minare. »j 

7.  Abrégé  chronologic/ ue  de  fhistoirs 
de  France.  Année  1599. 

8.  De  sed.  et  caussis  morb.  IL  Epist. 
XXIV,  31. 

9.  Opp.  T.  III.  et  Le  persone  attac- 
cate da  questa  malattia  perdono  ogni 
forza  d’animo  e di  corpo,  senza  con- 
vulsioni o apparenza  di  tremiti,  riman- 
gono immobili  : la  respirazione  ed  il 
polso  restano  interrotti  , gli  arti  si  raf- 
freddano e cadono  penzoloni;  la  faccia 
diventa  ippocratica;  ed  intorno  la  tem- 
pia esce  un  copioso  sudore  freddo  al 
tatto,  s? 

40.  Lettre  adressée  à Air.  Lorry,  Be- 
san$on,  4768. 

11.  § XLIf,  N.  3. 
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sero  soli’  angina  di  petto  1 convengono  su  questo  punto  , e se 
molti  fanno  derivare  la  malattia  da  cause  ben  diverse  , bisogna 
ritenere  che  la  diversità  di  tali  opinioni  dipende  da  errori  di 
diagnosi. 

III.  Imperocché  potrebbesi  confondere  Y angina  di  petto  col»  Facilità 
1’  incubo  , coll’  asma  , coi  polipi  del  cuore  , colla  dilatazione  dei  di  errare 
ventricoli  del  cuore  , collo  stringimeìito  delle  aperture  del  cuore, 

colle  malattie  del  fegato  e della  milza,  e con  altre  affezioìii  spa- 
smodiche del  cuore  9 co \Y  aneurisma  dell’  arco  dell’  aorta  , e cogli 
svenimenti. 

IV.  Producono  ansietà  tanto  V incubo , quanto  Y angina  di  petto , j);st;nz 

ma  si  distinguono  tra  loro  queste  due  malattie  pei  seguenti  ca-  dall*  in- 
r atteri.  cubo 


Incubo 


Angina  di  petto 


a.  Assale  le  persone  nel  sonno. 


a.  Assale  le  persone  in  istato  di 
veglia. 


-1.  Smyth,  meclìcinische  Commentarteli 
v.  Edinburgh.  — Hamilton,  ivi.  — Hill 
y.  Kuhn,  phys.  med.  Journ.  -1  SO  1 , pa- 
gina 7 84.  — Malcolm  Macqueen  , in 
London  mea.  Journal,  Voi.  V \ p.  4 62, 
e Abh.an di. f.  pr.  Aerzte,  4 0,  B.  p.  145. 

— Hocper  , Memoirs  of  the  medic.  So - 
ciely  of  London  , Voi.  V , N.  4 8.  — - 
Haygarth,  med.  transactions.  Voi.  Ill, 
N.  3.  — Macbride  , Medical  Observa- 
tions and  inquiry , Voi.  VL  — Elsner 
Abh.  iiber  d-  Brustbrdune.  Jionigsb.  . 
4778.  — GrùNER,  Specilegium  de  angi- 
na pectoris,  Hal.  4800.  — Hesse  , spe- 
cimen de  angina  pectoris.  Ha!,  4 800.-— 
Berger  , in  Abhandl.  d.  Schwedisch. 
Akad.  der  Wissenschaft.  4.  B.  p.  64. 

— Tode,  de  inflammationibus  chronicis 
pectoris.  Havnsae  , 4788.  — Hartmann, 
Hiss,  de  angina  pectoris.  Fr.  , 4791.  — 
Butter  , a treatise  on  the  disease  com- 
monly called  angina  pectoris.  Loud.  , 
179!.  — Schmidt,  Diss.  de  angina  pe- 
ctoris, 4793.  — Crawford,  Diss.  de  an- 
gina pect.  Edinb.  1795.  — Wichmann  , 
Ideen  zur  Diagnostik.  Hannov.  4 7 97  , 2 
Th.  p.  4 31.  — Schaeffer,  Diss,  de  an- 
gina pectoris  vulgo  sic  dicta.  Goett.  , 
^81.  — Duncan,  Annals  of  Medecine , 
4796,  Voi.  i}  p.  499.  — . Clarke,  Diss. 
de  syncope  angente.  Edinb.,  4802.  — 
Stoller  in  Hufeland's  Journal . 47.  B. 


2.  St.  p.  44  5,  — Wolff,  ivi,  4 8.  B.  4, 
St.  p.  15.  — Ritter,  ivi,  20,  B.  3,  St, 
p.  117.  — Schenk,  ivi,  p.  103.  — Jahn 
ivi,  23,  B.  3,  St.  p.  137.  — Józef  Frank 
v.  Dziennik  JV ilenski  , 1805  , N.  5 , e 
!.  da  citarsi.  — Desportes  , Traité  de 
V angine  de  poitrine  , qu  on  a presque 
toujours  confondue  avec  Casthme  et  les 
maladies  du  coeur.  — Brera,  della  Ste- 
nocardia malattia  volgarmente  conosciu- 
ta sotto  iCnome  di  angina  pectoris.  Ve- 
rona, 4810.  — Chrzczonovvicz  , Disi,  de 
angore  pectoris.  Vilnae,  4812.  — Millot 
sur  Cangine  de  la  poitrine.  Paris , 1812. 

— Warren,  in  the  New  England  Jour- 
nal of  medecine  and  Surgery.  Voi.  I , 
4 812.  — Blackall,  Observations  on  the 
nature  and  cure  of  dropsies  j to  which 
is  added  an  appendix  containing  several 
cases  of  angina  pectoris , with  dissections. 
Land . 4813.  — Zecciiinelli  sulla  angina 
del  petto  , e sulle  morti  repentine.  Pa- 
dova, 4814.  Voi.  I.  — Jurine,  Mémoire 
sur  Cangine  de  poitrine , qui  a remporté 
le  pnx  au  concours  ouvert  sur  ce  sujet 
par  la  socie  té  de  méd.  de  Paris , 1815. 

— Jos.  Lauffer,  Diss.  de  asthmate  con- 
vulsivo ejusque  ab  angina  pectoris  dif- 
ferentia. Vralis!.  4816.  — Ant.  Fr,  Ol« 
LENROTH,  Diss.  de  angina  pectoris.  Be- 
rol.  4 822.  — R.  Gl.  Schramm,  Diss.  de 
angina  pectoris.  Lips.  1822,  e.  tab.  ae*. 
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b.  L'ammalato  soffre  visioni  spa-  b.  1/ ammalato  non  soffre  aleni 


ventose. 

c.  L’ ammalato  può  decombere 
su  tutti  i lati. 

d.  Non  soffre  dolore  in  alcuna 


genere  di  allucinazione. 

c.  Il  paziente  non  può  giacee 
su  tutti  i lati. 

d.  Prova  dolore  sotto  Io  sternedi 


parte. 

Distinz.  V.  L’asma  e V angina  di  petto  ricorrono  periodicamente  e sonaci 
dall’asma  accompagnate  da  un  senso  di  stringimento  al  torace  ; ma 


As?na 


a.  U asma  assale  quasi  sempre 
di  notte. 


b.  L’ ammalato  può  alzarsi  e por- 
tarsi all’aria  libera. 


c.  La  respirazione  si  compie  con 
sibilo  forte. 

d.  Non  v’ha  dolore  in  alcuna 
parte. 

e.  E sottoposta  all’  influenza  del— 


Angina  di  petto 


a.  La  malattia,  almeno  da  primff 
cipio , invade  per  lo  più  dii 
giorno. 

b.  L’ammalato  ò obbligato  a starai 
fermo  e ad  evitare  V impressi 
sione  deli’  aria. 

c.  La  respirazione  qualche  volttà 
è solo  gemebonda. 

d.  Avvi  dolore  costante. 


e.  L’  aria  atmosferica  non  vi  luti 
alcuna  influenza  i *. 


T aria  atmosferica. 

Distinz. . Vi.  Egli  è difficilissimo,  se  pur  si  può  , che  che  ne  dica  Wicui-s 

del  cu°ore*MAWN  2 5 distinguere  il  polipo  del  cuore  dall’  angina  di  petto.  OndYl 
0 e che  la  tavola  che  poniamo  sott’  occhio  al  lettore  non  dovrà  averssl 
che  come  un  calcolo  di  probabilità. 


Polipo  del  cuore 

a.  Non  perdona  ad  età  alcuna» 

b.  Può  tormentare  continuamen- 
te P ammalato  fin  dal  primo 
comparire  della  malattia. 

c.  I polmoni  se  ne  risentono  for- 
temente per  consenso3. 

d.  Dolori  vaghi. 


i.  Parry  (I.  o.  p.  45)  dice  : « They 

have  been  by  same  thought  to  occur  most 
frequently  in  the  extremes  of  hot  and 
cold  weather  j but  m many  instances 

there  has  been  no  perceptible  differen- 
ce in  this  respect.  >; 


Angina  di  petto 

a.  Suol  comparire  verso  i qua--! 
rant’  anni. 

b.  11  male  fin  dal  principio  è eoe] 
stantemente  periodico. 

c.  La  lesione  del  polmone  è me3'j 
no  evidente. 

d.  I dolori  si  presentano  in  de--  ! 
terminati  luoghi. 


2.  L.  c.  (A  stento  posso  perdonare  t 
Wichmann  d’ avermi  più  d*  ana  voltJ.il 
tratto  in  errore  rispetto  a queste  mad 
lattie). 

3.  Con  bastante  verità  dice  Wichmamn 
(I,  c. , p.  214):  « In  der  Brusibtdum 
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VIE  Siccome  poi  la  litiasi,  oltre  le  arterie  coronarie  del  cuore,  Frequen- 
timi) di  raro  prende  anche  altre  parti  di  questo  viscere  4,  e siccome  za  delle 
jueste  ossificazioni  spesso  vanno  di  conserva  con  altri  vizj  pre-  complica- 
1 cordiali  2 , facilmente  s’intende  , perchè  si  possa  scoprire  la  litiasi  z,om 
Ielle  arterie  coronarie  ( ciò  che  fu  da  noi  stessi  veduto  3 ) , senza 
^he  abbiano  preceduto  i sintomi  proprj  della  semplice  angina 
li  petto  4.  Anche  la  storia  della  malattia  di  un  personaggio  molto 
benemerito  deir  Austria  fa  novella  prova  che  i sintomi  genuini 
ìeir  angina  di  petto  non  si  manifestano  quando,  oltre  ì’  ossifica- 
zione delle  arterie,  altre  parti  del  cuore  e dell’  aorta  soffrono  di 
itiasi.  Ecco  cosa  trovo  scritto  fra  le  annotazioni  di  mio  padre. 

«Vidi  1’  egregio  consigliere  Aulico  Birkenstock.  (d’anni  settari- 
atrè  ) nell’  ultima  sua  malattia,  che  durava  già  da  cinque  mesi. 

Lina  volta  era  andato  molto  soggetto  a dolori  artritici,  e molti 
anni  prima  aveva  superato  una  grave  malattia  di  petto.  Da  quel 
empo  gli  era  rimasta  una  tosse  accompagnata  da  sputi  sospetti. 

Tutt’  a un  tratto  fu  preso  da  dolori  artritici  con  dispnea  ed  orine 
carse  e torbide.  Frequentemente  sentivasi  minacciato  di  soffoca- 
zione , massime  la  notte,  prima  ancora  che  gli  si  gonfiassero  i 
medi.  A questi  sintomi  s’aggiunse  una  gonfiezza  risipelatosa  al 
Draccio  sinistro,  molto  dolente,  il  quale  alla  fine  ebbe  esito  di 
suppurazione,  senza  che  1’  ammalato  ne  ritraesse  vantaggio  alcu- 
no. Il  polso  era  appena  più  frequente  del  normale,  non  inter- 
mittente, pieno,  fuori  dell’insulto  di  soffocazione,  e durante  que- 
t’  ultimo  piccolo  e contratto.  Il  capo  era  libero  e la  memoria 
eccellente.  Si  adoperarono  la  digitale  e la  squilla,  ma  senza  il  più 
eggero  vantaggio.  L’  ammalato  più  tardi  era  sempre  vicino  ad 


st  selten  die  Angst  oder  Suffocation  so 
\\eflig,  dass  man  im  lì  e spi  rieri  eine  gros- 
se Verànderung  bemerkte,  die  vom  na- 
iirlichen  Zustande  abwiche.  » 

1.  § XLI,  N.  7.  E il  caso  narrato  da 
Villis,  1.  c. 

r 2.  Con  dilatazione  del  cuore  (Morga- 
ini,  Epist.  XXVI,  31.  Wall,  med.  trans. 
rol.  Ili , p.  4 7.  — Black  , med . mem 
« rrol.  IV,  p.  268.  — . Parry,  1.  c.  p.  23, 
1,  ed  io.  v.  Pamiegeików , 1.  c.),  — col 
nore  piccolissimo  (Home’s  Life  o/'HuN- 
Eii,  p.  63),  col  cuore  flacido  e pallido 
Home  , 1.  c.  — Johnstone  , Med.  mem. 
; Voi.  /,  p.  380.  — Black,  1.  c.  p.  269), 
on  troppa  quantità  di  adipe  intorno  al 
uore  ( Wall  , I.  c.  p.  16  17.  — Fo- 

!i  iiergilLj  med.  Obs.  and  inqu.  Voi.  V , 
„ 239.  — ParrYj  I.  c.  p.  12,  23,  31), 
d!  pericardio  ispessito  (Home,  1,  c.  pa- 


gina 62),  colle  valvole  ossee  (Wall,  I. 
c.  p.  17.  - — Home,  1.  c.  p.  63.  — Par- 
ry, l.  c.  p.  32);  coll’  arco  dell'aorta  di- 
latato od  ossifcato  (Morgagni,  Epist. 
XXVI,  31.  — Wall,  1.  c.  p.  18.  — Home 
1.  c.  p.  63.  — Black  , 1.  c.  p.  269.  — 
Parry,  p.  23,  32),  col V idrotorace  ( Wall 
1.  c.  p.  16.  — Fothergill,  1.  c.  p.  239. 
— Parry,  1.  c.  p.  Il),  — coll’  idrocar- 
dia (Wall,  !.  c.  , p.  17),  coila  paralisi 
(JuRINE,  l.  c.)  colla  dilatazione  dell’  o- 
recchietta  destra  del  cuore  (J orine). 

3.  § XL1I , N.  1 

4.  Hewsoo,  in  AbhandL  f pr.  Aerzte, 
4.  B.  . — Erdmann  in  Horn’s  Archiv  f. 
med.  Erfahrung,  9.  B.  1.  Hefi,  1806  5 
p.  95.  — Eentin,  Beitrdge  zar  pr.  HeiL 
kunde , 3,  B.  p.  14  3.  — Rreysig  , !.  c. 
p.  540. 


Origine 
deli’  an- 
oscia  di 
petto 
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essere  soffocato  anche  di  giorno,  ma  non  temeva  la  morte,  Mori 
il  di  30  ottobre  4809  , placidamente  e sentendosi  poco  prima) 
qualche  tendenza  al  sonno.  Sparato  il  cadavere  dal  dottor  Stauj 
denhesm,  si  osservarono  i seguenti  fenomeni:  ossificazione  delft 
cartilagini  delle  coste,  più  libbre  di  siero  raccolte  nelle  cavitici  i 
della  pleura,  i polmoni  qua  e là  aderenti  alla  membrana  suddetta i.  ] 
pieni  di  tubercoli  ossei;  ossificata  tutta  l’arteria  coronaria,  l’aorta 
dai  principio  fino  al  punto  in  cui  usciva  dalla  cavità  del  petto 
tutta  coperta,  sulla  sua  superfìcie  interna,  da  una  materia  caM-i 
carea,  al  di  fuori  sparsa  di  punti  ossei.  Anche  le  valvole  del  cuoree 
erano  ossificate.  » 

Vili.  Non  aspettiamo  lo  sviluppo  dei  sintomi  legittimi  dell’ am- 
gina  di  petto  se  non  quando  il  cuore,  a motivo  dell’  ossificazione 
delle  arterie  coronarie  (o  di  una  condizione  analoga  delle  me-* 
desime  ) non  può  ricevere  la  necessaria  quantità  di  sangue  , ssi 
che  ogni  muscolo  languisce  per  mancanza  nel  debito  nutrimento  iì 
vien  preso  come  da  paralisi  2 e non  può  adempiere  alle  proprhe 
funzioni  ( e ciò  massime  se  sopravvengono  cause  che  richieggamo 
in  lui  una  maggiore  energia,  quali  sono  il  movimento  del  corposi 
i patemi,  la  replezione  del  ventricolo,  ecc.)  — Per  noi  dunque  V ag- 
gina di  petto  è V effetto  di  una  congestione  di  sangue  verso  ili 
cuore  3 prodotta  da  malattia  di  questo  viscere , insorta  questa  majA 
lattici  per  difetto  di  nutrizione  dipendente  dall’ossificazione  delibi 
arterie  coronarie  , preceduta  da  infiammazione  o ?netastasi  ar-A 
tritica  4.  Succedendo  la  congestione  di  sangue  intorno  al  cuore;, 
non  fa  maraviglia  che  ne  vengano  tratti  in  consenso  anche  i nerv  i 
cardiaci  ed  i frenici  5,  come  fu  ottimamente  dimostrato  da  Des— 
portes  6.  Di  questo  modo  si  può  in  certo  qual  modo  conciliari 
l’ opinione  di  quelli  che  vogliono  derivata  l’angina  di  petto  «> 


da  spasmo7,  o da  affezione  dei  nervi  polmonaii  e cardiaci  8 


*.  Sono  degne  di  memoria  le  seguenti 
parole  di  Fr.  Hoffmann  (I.  e.).  « La 
sincope  adunque  è una  temporaria  so- 
spensione dei  movimenti  de!  cuore  , — • 
dipendente  dall’  impedito  o non  suffi- 
ciente influsso  del  liquido  spiritoso  pei 
nervi  , e del  sangue  giustamente  distri- 
buito pei  vasi  coronar]  nella  sostanza, 
muscolare  del  cuore.  « 

2.  Jahn,  ".  c, 

•I.  La  congestione  del  sangue  intorno 
il  cuore  può  essere  eccitata  anche  per 
la  compressione  delle  carotidi,  non  senza 
un  senso  di  ansietà  corrispondente  al 
grado  della  congestione.  Parry  , 1 e 
p.  123,  124.  ' 5 

-i.  Questi  sono  i limiti  fra  i quali  cre- 


do che  l’artritide  abbia  parte  nella  ge 
nesi  dell’  angina  di  petto. 

5.  Butter  credette  l’angina  di  pettu 
dipendere  da  una  causa  artritica  agentu 
direttamente  sul  diaframma,  e perciiu 
propose  di  nominarla  diaphragmatic gou 
Anche  Darwin  crede  che  il  diaframmai 
abbia  molta  influenza  nella  produzioni, 
dell’  angina  di  petto  ( v.  Zoonomia  , 1 
IV,  p.  42). 

6.  L.  c. 

7.  Heberden  , !.  e.  p.  G4.  Macbridee 
Introduction  méthodique  à la  théorie  ie\ 
à la  pratique  de  la  médecine  , T.  - 

p . 432. 

8.  J orine  , I.  c.  p.  74.  « . . . En  al  • 
lanl  ainsi  par  vaie  d’ exclusion  à fu  re 
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con  quella  che  abbiamo  noi  stessi  abbracciata.  Siccome  poi  V in- 
torpidimento de!  cuore  e gli  effetti  del  medesimo  ( cioè  la  con- 
gestione di  sangue  verso  questo  viscere  e le  angustie  che  ne  de- 


0 


t 


rivano)  possono  dipendere  non  solo  dalla  litiasi  delle  arterie  co- 
ronarie, ma  anche  da  altre  cause,  quali  sarebbero,  per  esempio, 
da  adipe 1 , da  un  vizio  emorroidale , da  un’  affezione  dei  nervi 
cardiaci  ( in  causa  di  qualche  malattia  del  cervello  o del  midollo 
spinale  o del  plesso  celiaco  ),  da  ostruzione  della  milza  e del  fe- 
gato; così  concediamo  di  buon  animo  che  non  si  può,  dalla  sola 
e passeggierà  comparsa  dei  sintomi  dell’  angina  di  petto , stabi- 
lire con  certezza  1’  esistenza  della  litiasi  delle  arterie  coronarie. 
Imperocché  non  si  può  fare  siffatta  diagnosi  se  non  quando  i 
parossismi  dell’ angina  di  petto  siano  stabili , e quando  manchino 
altre  cause  manifeste  , dalle  quali  si  possa  ripetere  simile  feno- 
meno. Se  l5  illustre  Brera  2 avesse  fatta  attenzione  a questo  pre- 
cetto , non  avrebbe  certamente  derivata  la  sua  stenocardia  dalla 
crescente  pressione  del  cuore  prodotta  dal  fegato  più  del  nor- 
male ingrossatosi  nella  cavità  del  petto  , nè  avrebbe  dichiarato 
che  la  vera  causa  dell’  angina  di  petto  non  dipende  menomamente 
nè  dalla  sostanza  nè  dalia  costruzione  del  cuore. 

IX.  La  litiasi  pericardiaca  dà  origine  per  lo  più  all’  idrope  della 
cavità  della  pleura  3 e del  pericardio  4;  il  quale  idrope  , quan- 
tunque si  possa  per  lo  più  vincere  per  ripetute  volte 5 , pur 
presto  o tardi  conduce  a tristissimo  fine  l’infelice  ammalato.  La 
litiasi  delle  arterie  coronarie  è più  d’  ogni  altra  cagione  di  morte 
improvvisa  6;  quantunque  però  non  sempre  si  opponga  ad  una 


cherche  chi  siège  de  cette  doulenr  : il  ne 
; nous  reste  plus  pour  le  piacer  que  les 
plexus  nerveux  de  la  poitrine  , et  c’ est 
là  en  effet  qui il  exisle , je  pense,  véritab - 
lement  : la  manière  dont  se  manifeste , 
se  propage  et  se  termine  cette  sensation 
angoissante  , ses  longs  interi>alless  Vin— 
fluence  qrfont  sur  elle  les  passions  de 
fame  et  le  sommeil,  ses  effels  sympathi - 
\ cjues  sur  les  extrèmités  supérieures  , la 
i màchoire  etc.  , lout  concourt  à meltre 
i dans  la  plus  grande  évidcnce  sa  nature 
essentiellement  nerveuse  , et  à prouver 
qu’elle  est  purement  spasmoàique.  » 
i.  Fothergill  (I.  c.  p.  246)  riteneva 
: come  causa  prossima  dell’angina  di  pet- 
i to  l’  adipe  raccolto  nel  pericardio  , nel 
1 mediastino  e nell’  omento.  Cfr.  Black  , 
in  meclico-ehirurg.  transact . published 


hr  the  med.  and  chirurgo  Soc.  of  Lond- 
Voi.  7,  P.  1,  1816. 

2.  L.  c.  « . . . E che  se  questo  vi- 
scere essenzialissimo  perde  a poco  a po- 
co della  normale  sua  energia,  ed  esterna 
i fenomeni  tutti  dell ’ angina  pectoris,  ciò 
solo  avviene  , in  quanto  che  angustiato 
ne’ suoi  movimenti  per  effetto  d’un  vi- 
zio organico  inerente  ai  visceri  vicini  , 
e in  particolare  al  fegato  , cade  in  fine 
in  uno  stato  di  vera  paralisi  , allorché 
affatto  sopra  di  esso  si  effettui  una  straor- 
dinaria, grave  e permanente  pressione.  » 

3.  Voi.  II,  Parte  II  , C.  XI,  § LIV  , 
N.  6. 

4.  Gap.  IX,  § XXXIII  . N.  3. 

5.  Voi.  IL  F.  Il,  C.  XI,  § LIV,  N.  8. 

6.  Hkberden,  I.  c. 


Voi.  IL  Part.  II. 


In  gene- 
rale 


Regime 

dietetico 
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vita  inn ga  4,  e qualche  volta  lasci  tempo  ad  altre  malattie  2 od 
a qualche  caso  fortuito  3 di  spingere  a morte  Y ammalato.  Oltre 
di  che  nel  fare  la  prognosi  dell*  angoscia  di  petto  gioverà  sem- 
pre aver  presente  Y incertezza  della  diagnosi  ; per  il  qual  unico 
motivo  qualche  volta  si  potrà  cominciare  la  cura  con  qualche 
speranza  di  successo. 

| XLV. 

Cura. 

I.  Le  indicazioni  per  la  cura  della  litiasi  pericardiaca  e segna- 
tamente dell"  angina  di  petto  sono:  i.°  Di  impedire  e togliere  la 
congestione  di  sangue  verso  il  cuore  ; 2.°  Di  eccitare  Y energia 
dei  nervi  del  cuore  e dei  ventricoli  , e 3.°  Di  allontanare  il  pe- 
ricolo dell5  idrope.  Cerchiamo  di  soddisfare  alla  prima  di  queste 
indicazioni  — col  regime  dietetico  , colle  evacuazioni  di  sangue , 
cogli  eccoprotici  e coi  carminativi , non  che  coi  derivanti  ; alla 
seconda  — per  mezzo  dei  cosi  detti  cardiaci,  nervini  , e stoma- 
tici ; e alla  terza  coi  diuretici . 

IL  il  vitto  sarà  semplice , di  vegetabili  non  flatulenti,  misti  a 
carni  bianche,  il  tutto  di  facile  digestione  4.  L’  ammalato  mangerà 
poco  per  volta  e frequentemente,  per  esempio  tre  volte  al  giorno  &, 
ma  non  sul  far  della  notte.  La  miglior  bevanda  è Y acqua.  Se 
F abitudine  lo  richiede,  si  potrà  permettergli  un  bicchiere  di  vino  6, 
ma  la  birra  è nociva  7.  Si  eviteranno  le  scale  c si  sceglierà  un’a- 


4.  Heberden , 1.  c.  (la  vide  durare 

venti  anni),  il  capitano  Russo  conte  de 
Bennigsen,  di  sessantanni  e più,  mi  pre- 
sentava già  fino  del  4804  i principali 
segni  dell’  angina  di  petto.  Pure  siccome 
i parossismi  del  male  Io  assalivano  assai 
di  rado , siccome  mancavano  i sintomi 
dell’ artritide.,  e siccome  il  male  si  scio* 
glieva  per  una  epistassi  critica,  volli 
piuttosto  ritenere  la  malattia  come  ef- 
fetto di  un  vizio  emorroidario  , e pro- 
ferire una  prognosi  non  tanto  sinistra. 
Infatti  quest’  uomo  die  io  avrù  sempre 
in  altissima  stima  vive  anche  oggigiorno. 

2.  Parry  , 1.  c.  , p.  46.  a j4t  length , 
after  the  disease  has  recurred  more  or 
less  frequently,  sometimes  during  a spa- 
ce of  many  years  , which  admit  of  the 
patient’s  death  from  a variety  of  other 
causes,  a more  violent  attach,  puts  a sud- 
den period  to  his  existence.  » 

3.  Per  esempio,  per  una  caduta,  v. 


Miles  Marty  , in  the  London  medical 
and  physic.  Journal  by  Fothercill, 
Voi.  46,  4821.  Novembr. 

4.  Fothergill  e Parry  (!.  c.  p.  4 50) 
consigliano  in  generale  la  dieta  vegeta- 
bile; ma  io  vidi  delle  persone  abituate 
a mangiar  carne  trovarsene  male.  Ond’è 
che  molto  saviamente  disse  Jurine,  1.  c. 
p.  440  : <e  Le  régimc  devroit  consister 
en  une  nourriture  fort  simple,  mais  au - 
tant  animale  que  vegetale , afìn  de  ne 
pas  trop  affaibliv  les  forces,  . . . » 

5.  Jurine,  !.  c. 

6.  Jcrine  concede  indistintamente  il 
vino  pel  pranzo  , locchè  sembra  una 
conseguenza  dell’ipotesi  da  lui  emessa 
intorno  a questa  malattia. 

7.  «...  It  may  be  prudent  for  the 
patient  to  abstain  from  liquors  aboun- 
ding with  carbonic  acid , such  as  bott- 
led beer,  cyder,  perry . etc.  — Parry, 
!.  c.  p.  4 51. 
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bitazione  a piano  terreno  , purché  non  sia  umida.  L*  aria  delia 
campagna  conviene  meglio  di  ogni  altra.  Quando  la  malattia  è 
ancora  recente  si  raccomanderà  il  moto  passivo.,  cavalcando  len- 
tamente, od  andando  in  carrozza.  Per  lo  contrario  si  eviterà  ogni 
moto  attivo  ed  ogni  sforzo  1 , massime  se  fatti  col  braccio  sini- 
stro 2.  Siccome  quando  si  sta  seduti  Y aorta  si  incurva,  e le  ar- 
terie femorali  restano  compresse  , onde  si  accresce  la  quantità 
del  sangue  intorno  al  cuore  , non  si  dovrà  star  lungamente  in 
questa  posizione  ; e per  la  stessa  ragione  si  eviteranno  le  vesti 
e le  fasciature  molto  strette  ; avendo  però  sempre  Y avvertenza 
di  non  permettere  che  il  malato  prenda  freddo  o tenga  esposte 
al  freddo  umido  massime  le  estremità  inferiori.  Nuoce  però  an- 
che il  troppo  caldo  ; come  gravemente  pericolose  riescono  P ira  3 
e la  venere  4.  L’  ammalato  cercherà  un  sollievo  nella  lettura  di 
libri  ameni  5,  e massime  nella  religione  6.  D’  altronde  gli  ammalati 
acquistando  ad  ogni  nuovo  parossismo  maggiore  famigliarità  colle 
angosce  della  morte,  desiderano  anzi  che  temere  la  fine  dei  loro 
mali. 

ìli.  I salassi  piccoli  7,  fatti  mentre  il  malato  giace  supino,  dalla  Cavate  di 
giugulare  8 , dalla  mediana,  dalla  safena  9,  giovano  tanto  più  cer-  sangue 
temente,  massime  durante  il  parossismo  10,  quanto  più  recente  è 


4.  i<  On  all  occasions  , walking  up 
hill , up  stairs  , or  against  the  wind  , 
quick  or  long  continued  walking , even 
on  plain  ground , loud  talking  , violent 
laughter  and  every  strong  effort,  should 
as  much  as  possible  be  avoided.  « Par- 
ry, S.  c.  p.  156. 

2.  Questo  precetto  vale  non  solo  nel- 
1’  angina  di  petto,  ma  ben  anche  in  al- 
tre malattie  croniche  del  cuore  e dei 
vasi  sanguigni.  Poiché  vidi  derivare  gra- 
ve danno  ai  malati  dall’eccessivo  movi- 
mento del  braccio  sinistro.  Qnd’  è che 
di  buona  voglia  mi  sottoscrivo  all’  opi- 
nione che  si  debba  usare  piuttosto  del 
braccio  drillo  che  non  del  sinistro,  onde 

non  molestare  il  cuore  ed  i vasi  san- 
guigni maggiori;  e questa  è l'ipotesi 
emessa  da  Zecchinelli  (Discorso  sull’tfso 
della  mano  destra  a preferenza  della 
sinistra.  Padova  , 1815^.  Gfr.  Bibliolhè- 
que  universale , T.  IL  Juillet  , i4816  , 
p.  213,  ed  Odier,  in  Journ.  de  Genève 
4796,  5.  décembre.  Leltres  sur  les  gau- 

chers. 

3.  « Dr.  Fother gill’s  last  patient  , 

opened  afterwards  by  Mr.  Hunter,  died 

in  a « violent  transport  of  anger.  >; 


Med.  Observ.  and  inquiry , Voi.  V , pa- 
gina 254.  And  the  last  paroxysm  Mr. 
Hunter,  himself  was  owing  to  the  same 
cause.  » 

4.  Cfr.  Cap.  XIII,  § LIV,  N.  2. 

5.  Jurine , I.  c.  , p.  439,  Nota.  « Un 
de  mes  malades  a remarqué,  que  la  lec- 
ture dyun  ouvragej  qui  captivoit  son  at- 
tention, lui  permettoit , de  marcher  beau- 
coup  plus  longtemps  sans  éprouver  de 
malaise , que  lorsqviil  étoit  livré  à ses 
propres  reflexions.  » 

6.  . . . The  patient  must  minister  to 
himself  j and  in  this  country  in  which 
we  have  reason  to  thank  Providence 
that  there  is  still  some  genuine  religion , 
it  may  be  hoped  that  the  sufferer  will 
not  be  at  a loss  for  sources  Jrom  which 
to  derive  forbearance  and  consolation.  » 
Parry,  1.  c.  p.  158. 

7.  Da  tre  a quattro  once  (Parry  , I. 
c.  p.  454). 

8.  Burns,  1.  c.  p.  108. 

9.  Se  .si  avesse  sospetto  di  vizio  emor- 
roidale. 

10.  Dr.  Wall  scrive  : « That  his  pa- 
tient was  always  better  for  a day  or 
two  after  of  bleeding,  » 


Eccopro- 
lici  e car- 
minativi 


Rivedenti 
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la  malattia  e più  florida  la  costituzione  del  paziente.  La  sola  pic- 
colezza dei  polsi  non  basta  ad  escludere  il  salasso1.  Quando  poi  i ' 
i salassi  fossero  controindicati  dalia  reale  mancanza  di  forze,  sii 
supplirà  colle  sanguisughe  applicate  alla  regione  de!  cuore,  o colle 
coppette  tagliate . Se  Y ammalato  è emorroidario  le  sanguisughe  si: 
applicheranno  all*  ano.  Col  rimanente  metodo  antiflogistico  sii 
farà  uso  del  nitro  2.  Se  l'ammalato  può  inghiottire  durante  il  pa- 
rossismo, gioveranno  le  bevande  di  acgua  fredda  o diacciata  ad- 
dolcita con  zuccaro . 

IV.  Onde  le  saburre  ed  i flati  , distendendo  le  intestina,  non 
eccitino  congestione  di  sangue  verso  il  cuore  , bisognerà  tener 
libero  il  ventre.  Quando  1*  ammalato  non  può  tollerare  1*  elettila — 
rio  , Y olio  di  ricini , ed  i sali  medii , a motivo  delia  debolezza! 
del  ventricolo,  d'ordinario  facciamo  ricorso  ai  drastici  che  pre- 
scriviamo a piccolissime  dosi,  vale  a dire  al Y aloe  3,  alla  colloquili- 
tide,  alla  scammonea , facendoli  prendere  quando  è passato  il  pa- 
rossismo 4.  Durante  quest9  ultimo,  sono  indicati  i carminativi,  frai; 
ì quali  preferiamo  i più  miti,  quali  a ino9  d:  esempio  (oltre  i cli- 
steri fatti  con  semi  di  cornino  ),  Is  infuso  di  fiori  di  camomilla , 
di  mente  crespa , di  semi  di  finocchio , di  anice  : altri  prescrivono 

V acqua  di  menta  piperita , con  olio  essenziale  di  anice  5,  il  vino , 

1*  etere,  Y ammoniaca,  la  canfora , ecc. 6,  deli9  uso  dei  quali  rimedj 
parleremo  più  sotto  7, 

V.  A fine  di  richiamare,,  durante  il  parossismo , sempre  mag- 
giormente il  sangue  dal  cuore,  e attirarlo  alle  estremità,  a que- 
ste ultime  applichiamo  le  coppette  secche  ed  i senapismi , non  tra- 
scurando i pediluvii  più  forti,  e le  frizioni  con  pannilani.  Ad 
impedire  che  l9  artritide  faccia  maggiori  danni  intorno  al  cuore 
giovano  i fonticoli  aperti  alia  superficie  interna  delle  gambe 8 , 
delle  braccia,,  o meglio  fra  le  coste  in  vicinanza  dello  stesso  cuo- 
re 9.  Altri  preferiscono  eccitare  qualche  irritazione  sopra  io  sterno 
col  mezzo  di  qualche  lozione10;  sarebbe  però  da  anteporsi  Y un- 


4.  « The  extreme  weakness  of  the 
pulse,  and  coldness  of  the  skin  certain- 
ly do  not  contraindicate  bleeding.  » Par- 
ky, i.  c.  p.  462. 

2.  Odier  raccomanda  il  metodo  anti- 
flogistico solo  però  finché  non  manchino 
le  forze  ( Bibliothèque  Britannique,  Voi. 
23,  p.  50). 

3.  Le  loda  già  Parry  (1.  c.  p.  4 51), 

k.  Cap.  XVII,  § LXXÌT  N.  5. 

5.  Alla  dose  di  un  cucchiajo  ordinario 


con  due  gocce.  Thomas,  modem  practice 
of  physic.  3 edit.  London,  4 SO 9. 

6.  Heberden,  Fothergjll,  Black. 

7.  N.  VI. 

8.  Wichmann,  I.  c.  p.  462.  Smith  j I. 
c.  p.  99. 

9.  Di  questo  modo  uno  de’  miei  am- 
malati ottenne  un  grande  vantaggio. 

40.  Godwin,  in  Annates  de  littérature 
mèdie,  étr alìgere  par  Ruiskeks,  Voi.  1 F, 

p.  28 6 : 
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guento  di  tartaro  emetico  i.  Del  resto  bisogna  avvertir  bene  di 
non  richiamare  invece  con  tali  maneggi  maggior  quantità  di  san- 
gue alla  parte  affetta,  conseguenza  questa  che  sarebbe  a temersi 
anche  dal  vescicante  2 applicato  al  petto.  La  virtù  antiartritica  delle 
ulcere  artificiali  può  essere  avvalorata  dall5  uso  del  guajaco  3 e 
dell’  antimonio  4,  del  quale  parleremo  più  tardi5.  Si  usarono  an- 
che le  acque  minerali 6,  e certo  con  maggior  sicurezza  che  non 
ne  presenti  il  bagno  freddo  7. 

VI.  Quantunque  i così  detti  cardiaci  e nervini  abbiano  recato^ar^,a.cl 
molto  danno  nell’angina  di  petto  8,  e non  si  possano  certamente  nervlD 
adoperare  alla  cieca  9;  pure  da  essi  più  di  ima  volta  vedemmo 
ottenersi  notabile  sollievo,  almeno  per  qualche  tempo.  Fra  questi 
rimedi  annoverami  Y assafetida  i0,  il  muschio  dl,  la  canfora  i2,  la 
radice  dì  valeriana  i3,  e principalmente  Y etere  solforico , la  tintura 
di  castoreo  e Y oppio  14,  il  qual  ultimo  da  molti,  sebbene  non  da 
tutti15,  ottenne  molte  lodi,  massime  se  preso  all’ora  del  sonno  i6. 

Più  sicuro  per  verità  è Y uso  delle  polveri  di  Dower  17 , giacché 
Loppio  sembra  aver  sempre  bisogno  di  qualche  correttivo18; 
locchè  va  detto  anche  degli  altri  narcotici  a questo  proposito  io- 
dati, quali  sono  il  giusquiamo  19,  e la  lattuca  viro  sa  20.  L’acqua  di 
lauroceraso  o di  mandorle  amare  si  può  amministrare  sola  21. 


e 


R.  Tartari  emeìici  drach . unam. 
Spiritns  vini  camphorati  unciam 
semis. 

Aquae  fervidae  lìhram  unam. 
Misce. 

D.  S.  pro  frictione  sterni  pluries  de  die 
reiteranda. 

1.  Kriegelstein  in  Hufeland’s  Jour- 
nal, 19,  B.  4,  St  p.  131  : 

R.  Tartari  emetici  drach.  semis. 
Opii  drach.  unam. 

F.  pulv.  et  cum  saliva  unguentimi. 
Infricetur  locus  maxime  doìens  ter  de 
die  ad  magnitudinem  duorum  pisorum, 
donee  pustulae  oriantur. 

2.  Blackall,  I.  c.  ( sulla  fede  del  Dr. 
Parry). 

3.  Bergius,  in  Abbondi,  f.  pr.  Aerzte , 
10  , JB.  p.  708.  • — Elsker  , I.  c.  p.  S3 
(l’usai  senza  frutto), 

4.  Wichmann  , I.  c.  p.  162  (Tinctura 
antimonialis  dì  Thedek). 

5.  N.  7. 

6.  Per  esempio,  Bath  v.  Fothergìll, 
1.  c.  p.  243.  Parry,  1.  c.  p.  159. 

7.  Butter,  1.  c.  p.  28. 

S.  Per  esempio  , nello  stesso  Hunter 
v.  Home,  i.  c.  e Burns,  1.  c.  p.  171. 

9.  Parry,  1.  c.  p.  163,  164.  Burns,  1. 
e.  Kreysig,  I.  c.  p.  776  , 777. 


10.  Johnstone,  f.  c.  p.  580.  Elfer  in 
Hufeland’s  Journal  1813.  Noia  e De- 
ce mb.  p.  137.  Si  amministrò  nello  stesso 
tempo  durante  il  parossismo  : 

R.  Liquoris  ammoniae  anisati  drach- 
mas tres. 

Laudani  liquidi  Sydenhami  drach - 
mani  unam  et  semis. 

M,  D S. 

Guttas  duodecimi  omni  dimidio  horae 
cum  infuso  menthae  piperit3e. 

11.  Elsner  , 1.  c.,  p.  83,  Schaeffer  , 
1.  c. 

12.  Schaeffer,  1.  c. 

13.  Jurine,  1.  c.  p.  142. 

14.  1 miei  Atti  clinici,  A.  4,  5,  6,  pa- 
gina 77. 

15.  Home  life  of  Hunter. 

16.  HebeRdkn,  Schaeffer. 

1 7.  J U RINE,  1.  C. 

IS.  Prescrive  un  quarto  di  grano  di 
oppio  con  un  grano  di  solfato  di  zinco 
e polvere  aromatica.  Lee  Perrins  , y„ 
Mém.  de  la  soc.  de  mèd.  de  Londres  , 
3 Voi  p.  580. 

19.  Elsner,  1.  c.  Burns,  1.  c.  p.  174. 

20.  1 miei  Atti  clinici  , 1.  c. 

21.  Journal  général  de  méd.  de  chi * 
rurg.  et  pharmacies  T.  43.  Janv.  1812, 
p.  1812,  p,  31.  Sogliono  recar  sollievo 


Stomatici 


D iuretici 


Acido  fo- 
sforico 
acqua  di 
calce,  ossi- 
geno 
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VII.  Imperocché  bisogna  avere  somma  cura  di  non  abbattere 
le  forze  del  ventricolo;  e quando  un  simile  inconveniente  avesse 
già  avuto  luogo  si  dovrebbero  prescrivere  gli  amari , e fra  essi 
principalmente  il  decotto  o ì’  estratto  di  genziana  lutea , di  trifolio 
fihrino,  di  quassia , di  columbo  i.  Si  proposero  perfino  gli  emeti- 
ci*, ma  certo  con  troppa  arditezza,  quando  non  vogliansi  dare 
a dosi  minime  3.  Qualora  si  abbia  sospetto  che  il  ventricolo  sia 
troppo  squisitamente  sensibile,  si  potranno  tentare  gli  ossidi  me- 
tallici, per  esempio  di  zinco  4 od  il  capro  ammoniacale  5 , il  ci- 
nabro 6,  e qualche  volta  anche  1*  arsenico  7. 

Vili.  Allontaniamo  il  pericolo  deli  idrope , tenendo  continua- 
mente  d?  occhio  la  secrezione  dell9  orina , e promovendola  coi 
rimedj  altrove  indicati 8,  appena  che  si  fa  più  scarsa.  In  tal  caso 
sono  indicate  anche  le  foglie  di  digitale  purpurea , che  altrimenti 
non  si  dovranno  quasi  mai  prescrivere  pei  timore  che  ne  pos- 
sano rimanere  maggiormente  abbattute  le  forze  del  cuore  già 
scarse  in  questa  malattia. 

IX.  Allo  scopo  di  sciogliere  la  litiasi  delle  arterie  coronarie  e 
delle  cartilagini  intercostali  e di  opporsi  all’  ulteriore  formazione 
.delle  concrezioni  calcaree  fu  proposto  1'  acido  solforico  9,  che  fu 
da  noi  non  meno  che  da  altri 50  sperimentato  senza  frutto,  quan- 
tunque senza  detrimento.  Aon  sappiamo  immaginare  dietro  quale 
idea  sia  stata  proposta  Y acqua  di  calce  H.  Più  conforme  almeno 
all’  ipotesi  ammessa  intorno  la  natura  deli’  angina  di  petto  è la 
proposta  di  inspirare,  durante  il  parossismo,  Y aria  carica  di  gas 
ossigeno  i2,  o questo  stesso  gas  puro  i3. 


almeno  sul  principio,  e usate  prudente- 
mente non  arrecano  alcun  danno  nè  al 
ventricolo,  nè  ad  altre  parti. 

4.  Burns,  1.  c.  p.  4 74. 

2.  Percival  , medical  comment.  Voi. 
3,  p.  4 84. 

3.  Uno  stimolo  specifico  portato  en- 
tro il  ventricolo  aumenta  l’energia  non 
solo  dei  polmoni  ma  ben  anco  quella 
del  cuore.  Del  quale  fenomeno  si  può 
facilmente  dar  ragione  per  mezzo  del 
pajo  vago  dei  nervi.  Comunque  sia  la 
cosa,  io  sospetto  che  anche  la  virtù  del- 
V antimonio  nell’angina  di  petto  debbasi 
piuttosto  alla  sua  azione  sullo  stomaco 
che  non  alla  virtù  sua  artiartritica. 

4.  Jurine,  1.  c.  p.  142. 

5.  Jurine,  1.  c. 

6.  Fothergill,  1.  c.  p.  343. 


7.  Alexander  , in  Edinburgh  medie. 
Comment.  4790.  Pharmacopoea  castren- 
si Ruthena,  p.  6. 

8.  Voi.  II,  P.  II,  C,  XI,  § LVII,  4. 

9.  Baumes,  in  Annal.  de  la  société  de 
méd.  pratique  de  Montpellier.  T.  12  (lo 
prescrive  alla  dose  di  due  dramme  fino 
ad  un’oncia  con  siroppo  ed  acqua  ogni 
ventiquattro  ore). 

40.  Jurine,  I.  c.  p.  143. 

11.  Smith,  I.  c.  p.  99  (l’adoperava  in- 
siememente  allo  spirito  di  ginepro  ed 
al  vino  antiinoniato  di  Huxham!). 

42.  Jurine,  I.  c.  p.  443. 

43.  Reid  dice  che  arrecò  vantaggio, 
vedi  Transact,  of  the  association  of 
Physicians  in  Ireland . Dublin  , 4817  , 
Voi.  L 


c 
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X.  Allorché  1’  ammalato  presenta  già  1*  aspetto  cadaverico,  bi- 
sogna subito  aver  sospetto  di  possibile  asfissia:  e allora  bisognerà 
ricorrere  ai  precetti  che  esporremo  più  tardi 1 , e segnatamente 
a quello  che  insegna  di  dare  una  posizione  eretta  al  corpo  2, 
di  lavare  la  fronte  con  acqua  fredda  3 , di  sottoporre  alle  narici 
dell’  ammoniaca  caustica  o di  introdurre  dell’aria  nei  polmoni,  e 
di  far  passare  una  scintilla  elettrica  a traverso  al  petto 4  5.  Quanto 
al  precetto  di  lavarsi  la  fronte  coll’acqua  fredda,  ecco  cosa  posso 
dire.  Il  conte  Bennigsen,  allorché  si  accorgeva  che  stava  per  esser 
preso  dal  parossismo,  si  bagnava  subito  il  corpo  con  acqua  fred- 
da, e a questo  modo  frequentemente  arrivava  ad  impedirne  il  com- 
pleto sviluppo.  — Fra  le  annotazioni  di  mio  padre  trovai  la  se- 
guente storia:  — l’autore  della  lettera,  che  pare  un  medico  , mi 
è ignoto.  « P.  S.  Differisco  fino  a domani  a mandarvi  la  lettera, 
per  aggiungere  a questa  mia  una  sola  osservazione  pratica  che 
forse  non  vi  sarà  discaro  di  conoscere.  Affetto  già  da  venti  anni 
da  angina  di  petto  che  non  mi  prendeva  quasi  mai  prima  del 
pranzo,  ma  solo  verso  sera  e sempre  quando  passeggiava  d’ in- 
verno , sì  che  dopo  cinque  o sei  minuti  mi  trovava  costretto  a 
fermarmi;  alla  perfine,  dopo  aver  superata  una  febbre  perniciosa, 
soffrii  gli  effetti  deìl’artritide,  che  mi  obbligarono  a letto  per  otto 
mesi  continui,  trovandomi  assolutamente  incapace  di  muover  passo. 
In  questo  frattempo  Y antica  mia  affezione  di  petto  crebbe  tal- 
mente di  forza,  che  giungeva  a farmi  cadere  in  isvenimento;  il 
parossismo  per  lo  più  mi  prendeva  sulle  undici  ore  di  sera  con 
calore  , e durava  per  mezz’ora  circa.  Nel  molestissimo  stato  in 
cui  io  mi  trovava  durante  il  parossismo , V unico  ed  infallibile 
mezzo  eh’  io  trovai  fu  1’  acqua  fredda  applicata  esternamente  al 
capo.  Quantunque  il  parossismo  si  dissipasse  solo  che  avessi  po- 
ste sulla  fronte  delle  compresse  imbevute  d’  acqua  fredda , pure 
esso  fugavasi  molto  più  presto  allorché,  distesa  la  mano  sinistra 
che  allora  mi  doleva,  la  bagnava  nell’acqua  fredda  e la  strisciava 
così  bagnata  dal  vertice  del  capo  alla  fronte,  sugli  occhi  e sulle 
tempie,  immergendola  sovente  nell’  acqua  e ripetendo  questi  ma- 
neggi; e questo  metodo  è negativo  o per  via  del  magnetismo. 
Avvertite  che  prima  che  io  avessi  ricorso  a questo  metodo,  ad 
ogni  parossismo  io  mi  riduceva  in  tale  stato  che  s’avvicinava  molto 
a quello  dell’  agonia.  » 


4.  Cap.  XXL  § XCIIL  N.  2.  5.  Idem,  ivi.  - — Reeder  , a practical 

2.  Kreyhtg,  op.  c.  2,  Th.  p.  779.  treatise  on  the  inflammatory  , organic 

3.  Burns,  1.  c.  p.  169.  and  sympathic  diseases  of  the  heart , 

4.  Idem,  ih.  Lond,  1821. 


Avverti’ 

mento 


%]6 


CAPO  XiL 


BELLA  DIMINUZIONE  E DELL*  AUMENTO  DEL  VOLUME 
E DELLA  CAPACITA'  DEL  CUORE, 

II  crossa*. 

§ XLYI. 

Deir  aumento  di  volume  del  cuore , specialmente  per 
ispessimento  della  sostanza  muscolare. 


L Si  trovano  esempi  di  cuore  aumentalo  di  volume  descritti 
semPj  (spesso  sotto  nome  di  aneurisma ) nelle  opere  di  Pacchioni  1 , 
Bartholino  2,  F Antoni  3 4,  Blancard  Haller  5,  Morgagni  6,  Haen  7 8 9? 
B a ad  rii  s,  Heisinger  9,  Stoerk  10a  Vieussens  il9  Michaelis  12,  San« 

D1FORT  i3,  LlEUTAUD  U , LANCISI  15  a M AI  ANI  16  , LAUTH  17  a WìLD- 

berg  18  a Ferriar  19  a e di  altri  20  che  nomineremo  a tempo  op- 
portuno. 


1.  Opp.  p.  211,  214. 

2.  Hist,  anato  med.  Cent.  I,  hist.  45, 
T.  I , p,  72.  Cent.  II  , hist.  66,  T.  I, 
p.  291. 

3.  Observationes  anatomicae  med.  7, 

49,  22,  29,  34. 

4.  Anatomia  practica  rationalis.  Cent. 
L Obs.  7,  p.  13,  Obs.  8,  p.  16. 

5.  Opp.  anat.  minor,  p.  299. 

6.  De  sed.  et  caus.  morb.  Ep.  XVII, 
8,  10,  23,  25.  Ep.  XVIII,  14.  Ep.  XXI, 
34.  Ep.  XXIII  , 6.  Ep.  XXV,  2.  Epiat. 
XXVII,  12.  Ep.  XXXVIII,  12.  Ep.  XLII, 
34.  Ep.  XLV,  23.  Ep.  XL1V,  19.  Epist. 
LIII,  9.  Ep.  LVI,  7 , 17.  Ep.  LXX,  10. 

7.  Rat.  med.  2,  Voi.  4.  Par.  C.  2 — 5. 
C.  6. 

8.  Obs.  med.  p.  21. 

9.  Diss.  sistens  historiam  hydropis 
pectoris  cum  aneurysmate  cordis.  Vieti. 
1770. 

10.  Annus  medicus  II,  p.  158  e 171. 

41.  Traile  surta  structure  du  coeur, 
p.  103,  109. 

42.  Diss.  aneurysmatum  cordis  disqu. 
anat.  med.  obseryatione  illustrata,  Hal. 

4 785. 


13.  Obs.  anat.  pathoh  Lib.  I,  Cap.  I, 
p.  27. 

14.  Hist.  anat.  med.  Lib.  II,  Sect.  Obs. 
405 — 447,  Obs.  601  — 606  , T.  II,  pagi- 
na 129,  1S6. 

15.  De  motu  cordis  et  aneurysmatibus. 
P.  II,  Cap.  5,  p.  281. 

16.  De  aneurysmaticis  praecordiorum 
morbis.  Franco!.  1766. 

17.  Scriptorutn  latinorum  de  aneury- 
smatibus collectio  , cum  XV  iconibus. 
Arg.  17  85. 

18.  In  Abhandl . der  physik.  mediz. 
Societal  zu  Erlangen,  1,^2?.  N.  4 6. 

1 9.  Von  der  Dilatation  des  Herzens , 
in  seinen  neuen  Bemerkungen  iiber  JVas- 
sersucht,  JVahnsinn.  A.  d.  Engl . Leipz. 
4 793,  8.  Kap.  p.  74.  * 

20.  Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  I,  A.  I, 
Obs.  7.  — Dec.  I , A.  4 , Obs.  41.  — 
Dec.  IB  A.  5,  Obs.  64,  in  Act.  N.  Cur. 
Voi.  Vili  , Obs.  3.  — • Mém.  de  V acad. 
des  scienc . de  Paris , 4713,  p.  158.  — 
Journal  de  méd.  T.  XI t,  T.  XLII  , 
p.  410.  — Philosoph.  Transact . Voi. 
Ill,  p.  344. 
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II.  L’  aumento  di  volume  del  cuore  non  suppone  necessaria-  Dìsiinz. 
mente  un  aumento  delia  capacità  delle  sue  cavità ; che  anzi  si  vi- 
dero cuori  grandi  colla  cavità  diminuita  di  volume  L Da  ciò  si 
intende  doversi  distinguere  Y aumento  di  volume  del  cuore  in 
quanto  che  risguarda  Y ingrossamento  della  sostanza  muscolare, 
dall’  aumento  di  capacità  , che  si  riferisce  al  diametro  dei  ven- 
tricoli e delle  orecchiette. 

IH.  Le  malattie  dopo  le  quali  si  riscontrò  il  se?nplice  ingrossa - 
mento  della  sostanza  del  cuore  ebbero  a sintomi  : polso  debole  , 
talvota  tremulo,  appena  percettibile,  altre  volte  frequente  e teso,  q”ìla  so. 
movimenti  del  cuore  irregolari,  svenimenti  angosce  gravissime  stanza  del 
e dispnea  8.  cuore 

IV.  Quelle  malattie  erano  state  precedute  da  crapula4,  oso  Cause  dei- 
abituale di  liquori 5 e da  patemi  G.  5 "'nt^deT 

V.  Queste  cause  producono  Y infiammazione  del  cuore  con 
sudamento  di  linfa  coagulabile  tra  le  fibre  del  medesimo.  Un  tale 


Sintomi 
dell’  in- 
grossa- 
mento 


za 


^ deL 

stato  spetta  all  ’induramento1;  e va  distinto  diligentemente  dal-  caore 
Y ingrossamento  della  sostanza  stessa  del  cuore  in  quanto  cite  nos- 
quella  ha  origine  dalla  conformazione  originaria  , dal  genere  di  jejp  jn. 
vita  8,  da  congestione  entro  i vasi  coronarj  9.  Infatti  in  quella  or0Ssa- 
si  osserverà  l’intorpidimento  del  cuore  i(),  come  è provato  dai  riferitimento  del- 
la sostan- 
za del 


cuore 


A.  BCf.Ns,  i.  c.  p.  45  : « Zuweilen  er- 
scheint  cias  Herz  detti  dussern  Ansehen 
noch  sehr  gross , aber  seine  Holden  sind 
se  hr  Ideiti.  » — « Ich  habe  ein  Herz 
gesehen,  das  mehrere  PJ’unde  Wog,  c les- 
sen H olile n aber  nidit  grosser  waren 
wie  gewòhnlich.  33  Cfr.  J Bell,  in  Abh. 
j.  pr.  Aerzte,  17,  B.  p.  517. 

e.  Hypertroplda  cordia  di  Laennec  , 
1.  c.  p.  25S. 

3.  J.  Bell  , l.  c.  Burns  , !.  c.  p.  4G  : 
a Die  Vergrosserung  des  Ilei  zeus  dardi 
Vermehrung  der  Substanz  verursachl 
eìne  tv  auriga  Krankheit  , bei  c lev  nur 
wenig  Erleichterung  mogli  di  ist , welche 
die  Kraft  des  Korpers  erschòpft  , and 
die  des  Geistes  niedet beugt  , die  jede 
Freude  in  Hirer  Quelle  sidri  linci  dea 
Kranken  mit  dem  unaufhórlidien  Ge- 
Jfiihl  seines  augenblicklichen  Todes  ang* 
s'tiget.  53 

4.  Mat  ani,  1.  c. 

5.  Lasciò iu* , roti  don  verschiedenen 
plolzlichen  Todesarten,  2,  B.  p.  130.  — • 
Boerhaave,  I.  c.  ( Abhandl.J '.  pr.  Aerzte, 
9,  B.  p.  498). 

Voi.  II.  Parte  IL 


6.  In  un  mio  am m alato. 

7.  V.  I,P.  i,  appendice  al  § LXXVIII, 

N.  4. 

8.  Voigtel  , Ilandb . d.  patliol.  Ana- 
tomie , 1 Th.  p.  392.  ;<  Die  widerna- 
lìiriidie  Gr  osse  des  Herzens  ist  eri  eva- 
der ein  Felder  der  ersten  Bildung,  odor 
Folge  der  Labensart,  und  die  Personal , 
bei  welchen  man  diese  fànd , waren 
ùbrigens  gesund  , oline  hervorsteghende 
Zeicheti  einer  soldieri  Wider  naturiteli - 
keit.  33  Corvisart  , I.  c.  p.  03  : « Nous 
savons  bien  , que  son  volume  dii  coeur 
varie  selon  l’oge  , le  sexe,  le  tempera- 
ment, le  genre  de  vie,  eie.  » 

9.  P or.TAjj , !.  c.  , che  citeremo  più 
avanti. 

10.  Keeisig,  l.  c.  2 Th.  p.  324:  « Aus 
allem  diesen  Jolgt  , dass  die  Herzsub - 
slanz  scheinbar  e ine  Vermehrung  in 
normaler  Substanz  gewonnen  haben  kdn~ 
ne  j indess  ei  sentiteli  ein  Zustand  voti 

O 

Metamorphose  gegenwdriig  ist  , der 
jede  Idee  von  ver rn e h r ì e r Energie  aus - 
schliesst.  33  Di  questo  modo  quelEillustre 
autore  combatte  F opinione  di  Colivi- 


Cura  del- 
lingrossa- 
menfo 
della  so- 
stanza del 
cuore 
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sintomi  ; in  questa  invece  il  cuore  darà  prove  di  vigore.  Per  avere 
una  norma,  nel  definire  l’ingrossamento  del  cuore,  gioverà  aver 
presente  alla  memoria  il  peso  normale  di  questo  viscere  L L’in- 
grossamento morboso  della  sostanza  del  cuore  può  aver  luogo 
ora  in  tutto  il  viscere , ora  soltanto  in  una  parte  di  essoi  fenomeno 
che  Laennec  dice  potersi  conoscere  per  mezzo  dello  stetoscopio  2. 

VI.  Per  P ingrossamento  legittimo  delle  fibre  del  cuore  sono 
da  adoperarsi  que’soccorsi,  che  verremo  in  seguito  raccomandando  3 
per  la  soverchia  robustezza  dello  stesso  viscere.  Ma  non  sappia- 
mo ancora  quello  che  si  debba  fare  nell’  induravnevito  della  so- 
stanza del  cuore  proveniente  da  infiammazione.  A primavera  si 
raccomandano  4 i sughi  di  erbe  risolventi,  nell’  estate  il  siero  di 
latte,  nell’  autunno  1’  uva,  e , se  non  vi  sono  cause  particolari  che 
vi  si  oppongono  , tornano  eccellenti  le  acque  di  Carlsbad  e di 
Sellers  , non  trascurata  la  dieta  semplice , i fonticoli  e gli  empia- 
stri  risolventi  intorno  alla  regione  de!  cuore. 


§ XLVIL 

Del  volume  diminuito  del  cuore , specialmente  dell’  assottigliamento 

della  sostanza  muscolare. 


Esempj  I.  Esempj  del  volume  diminuito  del  cuore  si  possono  leggere 
in  Kerkiung  5 , Rìolano  6 , Van  ber  Wiell7,  Bonet  8 , Mor- 
gagni 9 , Lieutaud  10  , Stoerk  11 , Chavasse  d2,  Blancard  Bre- 


sart  , I.  c.  p.  64,  il  quale  insegnò  eli  e 
V aumento  di  volume  della  sostanza  del 
cuore  ne  produce  anche  un  aumento 
di  forza.  La  falsità  di  questa  opinione 
è dimostrata  anche  da  Portal  ( Mèmoi - 
res  sur  la  nature  et  le  trailemenl  de 
plusieurs  maladies  , Voi.  4.  Par.  d 8 1 9 ). 

4.  Hallkr  , opuscuìa  physiologica  T. 
IL  p.  130  (di  d ieei  once). 

2.  L.  c.  p.  260:  «<  La  contraction  du 
ventricule  gauche  , ex  piorèe  entre  les 
cartilages  des  cinquième  et  sixième  co- 
les slernales , donne  line  impulsion  très 
forte  et  un  bruit  plus  sourd  que  dans 
Velai  nature l j elle  est  dy autant  plus 
prolongée  que  Vhyperlrophie  est  plus 
considerable.  La  contraction  de  l’oreil- 
lette  est  très  breve , peu  sonore , et  par 
là  rnètne  à peine  sensible  dans  les  cas 
extremes.  Les  bailsmens  dii  coeur  ne 
s’entendend  que  dans  urie  [.etite  èteri - 
due . « p.  2G3  : «r  Vans  V hypertrophic  du 
ventricule  droit  le  coeur  donne  une  im- 
pulsion plus  Jorte  sous  la  panie  infè- 
tte ure  du  sternum  qiè entre  les  cartila- 


ges des  cìnquìètnes  et  septièmes  cóles  et 
le  contraire  a lieu * camme  nous  l’avons 
vu  dans  les  affections  du  gauche.  » 

3.  § LI,  N.  2. 

4.  Kreysig,  I.  c.  2,  Th.  p*  735-740. 

5.  Specii.  anat.  , p.  43  ( il  cuore  era 
grande  come  quello  di  mi  neonato  in 
un  fanciullo  di  nove  anni). 

6.  Anthropographia  L.  Ill,  C.  42. 

7.  Gent.  I,  Òbs.  37. 

8.  Sepulchr.  Lib.  IV,  Sect.  42,  Obs.  7. 

9.  Epist.  LXX,  5.  Cfr.  Ep.  XVII,  42. 
Ep.  XXX,  40.  — Ep.  L.  4. 

4 0.  Hist.  anat.  med.  Lib.  Il,  Obs.  44S, 
449,  453. 

44.  Ann.  med.  Il,  p.  234  (il  cuore  in 
lina  donna  era  della  grandezza  di  un 
uovo  di  gallina). 

4 2.  London  medicai  Journal  4 786,  pa- 
gina 409.  v.  Sanimi,  auserles.  Abh.  f. 
pr.  Aerzles  44.  B.  p.  695  (in  un  uomo 
di  scssantaquattro  anni  il  cuore  era  più 
piccolo  di  quello  di  un  neonato). 

4 3.  Collect,  raed.  phys.  Cent.  ì,  N.  33. 
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ra  1 , Testa  2 , Allan  Burns  3 , Portal  4 , Hodgson  5 , Laennec  6 , 

non  che  in  altri  7. 

II.  Bisogna  però  notare  che  il  volume  diminuito  del  cuore  Distinz. 
sempre  seco  non  porta  anche  la  capacità  diminuita  della  cavità  ; 
poiché  spessissimo  ripete  la  propria  origine  dall’  assottigliamento 

della  sostanza  muscolare.  E già  Galeno  aveva  detto  che  nella 
tabe  il  cuore  disecca  e si  iiquefà  8 , la  quale  osservazione  fu  con» 
fermata  più  tardi  da  Salìq  Diverso  9 , Zacuto  Lusitano  10,  Spie- 
lenberg11,  Vesti12,  e dalla  mia  propria  esperienza13. 

III.  1 sintomi  deir  assottigliamento  della  sostanza  del  cuore  sono  Sìntomi 

i seguenti:  talvolta  magrezza14,  spesso  il  vomito15,  dolori  lace-delì’esten- 
ranti  del  petto  i6,  palpitazione  del  cuore  17,  vertigini18,  deliquj  , sione  <lel“ 
polso  piccolo,  duro,  frequente  19  con  gli  altri  sintomi  febbrili  20.  aZ)s°(^Q" 
Fra  questi  osservammo  nei  vecchi,  principalmente  una  sete  insa-  cuore 
ziabile  , e una  secchezza  di  lingua  , e se  così  si  può  dire  , il 
totale  assottigliamento  della  medesima  (vera  imagine  dello  stato  del 
cuore) 21. 

IV.  Oltre  l’assottigliamento  della  sostanza,  i cuori  de’ quali  qui  Antossia 

de’cada» 

veri 


4.  Rapporto  degli  anni  4809 — ISiO. 

2.  Op.  c.  p.  3Sò. 

3.  Op.  o.  p.  425. 

A.  Cours  d'anatomie  medicale.  T.  V, 

p.  88. 

5.  Op.  c.  p.  61. 

6.  Op.  o.  p.  291. 

7.  Mém.  de  V académie  des  sciences  de 
Paris,  4712.  — Misceli.  Nat.  Cur.  Dee. 
IIL  A.  A. 

8.  De  marasmo,  p.  376.  Cfr.  de  locis 
adfectis  Lib.  V , p.  296. 

9.  De  curat,  partic.  Cap.  7. 

40.  Praxis  ad  mi  rand  a,  Lib.  Il,  Obs.  137. 

41.  Bonet,  Sepulchr.  Lib.  II,  p.  740. 

42.  Dissert,  qua  hectica  cardiaca  pu- 
blico examini  submittitur.  Erf.  1697. 

13.  Vedi  entro,  N.  A (60). 

44.  SaLius  Diverses,  I.  c. 

4 5.  Morgagni,  Epist.  XXX,  10.  Testa, 
1.  c. 

4 6.  Morgagni,  !.  c. 

4 7.  Ciiav asse,  I.  c.  Hodgson,  I.  c. 

4 8.  Hodgson,  1.  c. 

4 9.  K.ERKR1NG,  I.  c. 

20.  Zacutcs  Lusitanus,  1.  c. 

21 . L’ospitale  generale  di  Vienna,  quan- 
tunque sia  civico,  pure  ammette  ezian- 
dio i soldati  veterani,  hanno  l’  impiego 


di  custodi  alla  Corle  Imperiale,  in  una 
sala  particolare,  detta  Ispanica.  Tra  le 
altre  io  era  stato  anche  medico  prima- 
rio di  cotesta  sala;  e per  ciò  godeva  della 
particolare  opportunità  di  osservare  le 
malattie  de’  vecchi.  Tra  questi  non  rare 
volte  notava  grande  languore,  polso  pic- 
colo e pur  talvolta  duro,  tendenza  a’de- 
liquj,  senso  di  affanno  intorno  al  cuore, 
sete  insaziabile  e lingua  per  tal  modo 
arida,  da  farsi  simile  ad  una  raspajuola, 
cosicché  ne  impedisse  il  parlare  se  prima 
non  si  bagnasse  la  bocca.  L’  orina  era 
scarsa  , coperta  di  una  peìlicina  che 
rifletteva  i colori  dell’  iride  , e puzzolen- 
te ; la  cute  poi  era  secca  oltre  ogni  dire. 
Talvolta  erano  tormentati  da  una  fos- 
setta con  isputi  segnati  da  alcune  strisce 
sanguigne.  Sul  far  della  terza  settimana 
della  malattia  poi,  fattosi  intermittente 
e scorrevole  il  polso,  teneva  loro  dietro 
il  sopore  , precursore  della  morte  , che 
succedeva,  a mio  credere,  per  marasma 
senile.  Sezionati  alcuni  cadaveri,  nuli’  al- 
tro trovai  che  il  cuore  piccolo  , quasi 
increspato  e il  pericardio  quasi  privo 
del  solito  liquore.  E a sì  grave  malattia 
spesso  aveva  dato  origine  un  leggiero 
ì affredda  mento. 
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è questione,  presentavano  floscezza  i)  stato  friabile  2,  le  vene  co- 
ronarie varicose  3 e una  concrezione  ossea  della  grandezza  di  un 
mandorlo4.  Inoltre  si  trovò  un’ossificazione  nel  centro  del  dia- 
framma 5 ; ed  alcuni  pure  narrano  coinè  il  cuore  siasi  consu- 
mato per  calore  febbrile  6. 

Cause  Y.  E’  pare  che  Y assottigliamento  del  cuore  sia  prodotto  dal 
digiuno  q da  patema  d’  animo  8,  dal  moto  soverchio  9,  e dal  fred- 
do 10  ; pare  verisimile  che  ciò  avvenga  perchè  queste  cause  risve- 
gliano la  cardiiidc  H.  Però  non  si  deve  perder  di  vista  la  spenta 
influenza  nervosa  avvenuta  o per  gravi  affezioni  del  cervello  , o 
per  tumori  comprimenti  i nervi  vaghi  mentre  anche  da  questa 
causa  fu  notato  il  cambiamento  della  sostanza  de!  cuore  in  ma- 
teria lardacea  , e cerebriforme  13. 

Diagnosi  VI.  Del  resto  non  possiamo  capire  perchè  il  cuore  anche  senza 
infiammazione.,  a somiglianza  degli  altri  muscoli,  non  possa  esser 
cólto  da  marasma . Per  non  commettere  l’errore  di  dire  assottigliato 
il  cuore  vuoto  di  sangue,  come  il  più  delle  volte  si  trova  in  que- 
gli spenti  da  morte  repentina  !4,  o da  tisi  polmonale  15  ; a mala  pena 


4.  Testa,  1.  c. 

2.  Hunter  ne!  caso  da  Johnston  {Me- 
moirs of  Che  medicai  Society  of  London , 
Voi.  1,  p.  380)  considerato  per  affanno 
di  petto,,  trovò  il  cuore  cosi  friabile,  che 
al  più  piccolo  sforzo  de!  dito  lo  trafo* 
rava.  Akenside  (Leske,  ausatesene  Ab- 
handl.  aus  d.  philosoph.  Transact . 5 
Th.  N.  60)  scoperse  il  luogo  del  cuore 
quasi  cambiato  in  gelatina.  Cfr.  Cap. 
XIII,  § L1V,  N.  2 (74). 

3.  Morgagni  , l.  c.  (in  un  facchino). 

4.  Spielenberger  , I.  c. 

5.  Morgagni,  Epist.  LXX,  5.  Cfr.  Hòr- 
nigk  in  Halleri,  dissert,  pract.  T.  VI, 
p.  344. 

6.  Telesius,  de  rer.  natur.  L.  V , C. 
28.  Presso  Schenk,  Obs.  Lib,  II,  p.  272. 
Verisimilmente  questo  caso  è simile  a 
quello  che  io  stesso  vidi  e descrissi  (v. 
sopra  Cap.  Vii,  § XXIil  , N.  2 (82)). 

7.  J.  Anton  van  desi  Linden,  Select, 
med.  IX,  p.  261  (Un  malato  per  un  ul- 
cere delF  esofago  non  potè  prendere  nu- 
trimento; il  cuore  era  diseccato  ). 

8.  Trovasi  chiaro  in  Plauto  (Mercat. 
Act.  I,  Scena  2,  v.  200)  che  il  popolo 
di  Roma  già  considerava  i forti  patemi 
<P  ammo  come  causa  dell’essiccazione  del 
cuore. 

9.  Morgagni,  Epist.  LX , 8 (l’apice 
«le!  cuore  era  rivolto  alla  parte  destra). 


10.  Vedi  sopra. 

41.  Testa,  I.  o.  p.  3S7  : « lek  glaubs 
nicht  mil  Unrecht  zur  Erklàrung  des 
Schwindens  des  Herzens  eine  langwie- 
rige  Entziindung  annehmen  zu  hònnen. 

42.  Cap.  XIII,  § LI V , N.  2 (82). 

13.  Cfr.  Corvisaht,  I.  c.  p.  482  {surla 
degeneration  graisseuse  du  tissu  muscu - 
taire  du  coeur)  e gli  antecessori  suoi, 
Haller  e Vicq-d’Azyr  ( Oeuvres , T.  5, 
édit.  de  Mr.  Moreau).  Fra  i primi  però 
le  osservazioni  di  Duncan  ( The  Edin- 
burgh medicai  and  surgical  Journ.  1816) 
e di  Ciietne  ( The  Dublin  hospital  reports 
and  communications  in  rnedecine  and 
surgery,  Voi.  2,  4818)  sono  notabili  in 
quanto  che  rendono  testimonianza  della 
degenerazione  della  sostanza  muscolare 
del  cuore  in  adipe  dopo  F apoplessia. 
Cfr.  K.  F.  E.  Bartiry,  diss.  observ.  sin- 
golari in  fungi  medullaris  in  corde.  La 
pref.  è dì  K.  il.  Dzondi.  Hai.  4 821  , c. 
tab.  lithogr. 

4 4.  Burns,  1.  c.  : « In  den  Leichen  sol- 
dier Personal , die  der  Tod  in  Hirer 
rollai  Kraft  uberrascht  hat , fiden  wir 
dasHerz,  seinem  àusseren  Ansehen  nach, 
oft  sdir  zusammengezogen  j diese  Er- 
scheinung  riihrt  jedoch  in  der  Hegel 
blos  roti  dern  blutleeren  Zustandc  seiner 
Hòhlen  her.  « 

4 5.  Portar,  1.  c. 
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si  può  dedurre  congettura  di  volume  diminuito  di  cuore,  se  uni- 
tamente il  pericardio  1 e i vasi  maggiori  non  abbiano  col  cuore 
questa  sòrta  di  vizio.  Finalmente  non  si  deve  ignorare  che  il 
volume  del  cuore  può  diminuirsi  per  cagioni  comprimenti  ester- 
namente il  medesimo,  come  a dire  per  siero  chiuso  nel  peri- 
cardio, e per  tumori. 

VII.  Ma  solamente  in  quella  specie  di  assottigliamento  della  so-  proonosi 
stanza  del  cuore,  la  quale  ripete  i’  origine  sua  da  stato  infiam- 
matorio, solamente  allora  , conosciuta  di  buon’  ora  la  malattia  , 
può  balenar  qualche  lampo  di  speranza  della  guarigione. 

Vili.  E qui  panni  che  il  metodo  antiflogistico  si  debba  ante-  Cura 
porre  a5  rimedii  tonici,  che  spesso  pajono  indicati  dalla  tarda  età  e 
dalla  prostrazione  delle  forze  de’  malati.  Poiché  i farmaci  cardiaci, 
solamente  in  quella  specie  di  atrofia  di  cuore,  escludenti  sospetti 
di  infiammazione,  possono  venire  in  ajuto,  se  già  non  conducano 
al  desiderato  scopo  i blandi  nutritivi , come  a dire  il  latte  , i 
brodi  di  carne  e di  vipere  , le  acque  ferruginose , Y aria  campe- 
stre 7,  il  moto  passivo. 


s XLVIII. 

Della  capacità  accresciuta  delle  cavità  del  cuore 
con  ingrossamento  della  sostanza. 


I.  L’  accresciuta  capacità  delle  particolari  cavità  del  cuore , conY)i  tulio 
ingrossamento  della  sostanza  muscolare , rare  volte  si  osserva.  Però  fi”3010  * 
l’abbiamo  veduta  2,  e come  noi  la  videro  Marchetti  3 *,  Laureati  4 T,scere 


1.  Burns.,  ì.  c.  p.  4 26  : « JVo  clas 
Herz  /dein  ge/unden  wirdj  da  un  tersa- 
che  man  die  Beschaffenheit  des  Herz- 
bcutels  sorgfaltig,  demi  wenn  diesev  ge- 
gen  das  in  ihm  enlhahene  Herz  grosser 
als  gewohnlich  isi,  so  dilrfen  wir  oline 
Bedenken  ennehmen , das  Herz  erscheine 
bios  deshalb  kleiner,  weil  seine  Hòhlen 
blutleer  und  seine  Fasern  zusammenge- 
zogen  sind.  » 

2.  Biel,  Diss.  de  dilatatione  cordis. 

Vilnae,  4849  (Il  volume  era  quadruplo. 

La  lunghezza  dalla  base  ali’  apice  era 

di  sette  pollici,  — la  larghezza  di  sei 5 


— ìa  grossezza  delle  pareli  tre  e mezzo. 
Conteneva  sei  libbre  di  materie  da  in- 
jezìone.  Questa  maravigliosa  prepara- 
zione si  conserva  nel  Museo  patol.  della 
regia  Univ.  di  Vilna.) 

3.  Observat.  chirurg.  Obs.  49  (1!  cuore 
eccedeva  del  tiplo  la  grandezza  normale). 

4.  Hist.  anat.  Li b.  IX.  Quaest.  48  (Il 
cuore  occupava  quasi  tutta  la  cavità  dei 
petto.  Ciascun  ventricolo  conteneva  cir- 
ca quattro  libbre  di  sangue.  L’imboc- 
catura dell’  aorta  eguagliava  la  circon- 
ferenza del  braccio). 
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Lancisi  1 , Morgagni  2 3 Fortani  3,  Ogle  4 , Corvisart  5,  Testa 
Portal  1)  e Kreysig  8.  Gli  ammalati  soffrivano  di  oppressione  e 
di  affanno  di  petto  9 ; la  respirazione  era  difficile  , e soprattutto 
durante  moto  di  corpo  e dopo  il  pasto  10  ; eravi  tosse  e sputo 
sanguigno  11  j lividezza  ed  edema  della  faccia  ; forte  palpitazione 
di  cuore  123  che  si  udiva  colf  orecchio  , e così  sensibile  al  tatto 
che  3 sovrapponendo  la  mano  alla  regione  del  cuore  3 facilmente 
si  poteva  distinguere  la  contrazione  vicendevole  prima  delle  orec- 
chiette 3 e poi  de’  ventricoli 13.  Notavasi  battito  dell’  epigastrio  e 
dell’ ipocondrio  destro14;  il  polso  era  forte  3 pieno,  regolare  e 
frequente15;  poi  altre  volte  lo  sentivi  piccolo,  debole,  irregolare, 
frequentissimo  così  che  a stento  ne  potevi  contare  i battiti 16  : 
il  decumbere  supino  era  impedito17,  eranvi  inoltre  deliquj18.  La 
regione  del  cuore  esplorata  colle  regole  dell’  arte  dava  un  suono 
oscuro19.  Avevano  preceduto  gli  sforzi  20,  il  terrore  2l,  le  malattie 
cutanee  22  (la  tigna,  e l’erpete),  la  sifilide  e l’abuso  del  mercurio  23, 
la  scrofola  e la  rachitide  24,  lo  scorbuto,  la  clorosi  25  e parimenti 
Tartritide 26.  E siccome  tali  cause  sono  le  medesime  che  gene- 
rano la  pericarditide  27,  noi  crediamo  che  1’  aumento  della  capacità 


1.  Lieutaud  , I.  c.  Obs.  414,  p.  136 
( I!  cuore  era  maggiore  del  triplo,  del 
peso  di  sedici  once  ). 

2.  Epist.  LX1V,  5. 

3.  Rariores  observationes  raedico-prac- 
tic.  Dec.  I,  p.  75.  Sen.  1769. 

4.  Memoirs  of  the  medical  Society  of 
London , Voi.  1. 

5.  L.  c.  p.  70,  Obs.  12  (il  volume  del 
cuore  era  doppio). 

6.  L.  c.  p.  364  ( con  sinfisi  cardiaca 
ed  idrope  cruento  del  pericardio  ) , 
p.  366  ( il  cuore  era  grande  oltre  ogni 
credere  : non  E aveva  mai  veduto  sì 
grande  ). 

7.  Abhandlung  iìber  die  Aneurysmen 
des  Herzens,  bei  denen  die  TVànde  die- 
ses Organes  stast  diinner  geworden  zu 
sejrtij  ihre  naliirliche  Diche  behalten  ha- 
ben  , oder  noch  dicker  geworden  sind. 
A.  d.  Fr.  ubersetzt  v.  FKjfeland’s  Jour- 
nal d.  pr.  Heilkunde , 1319,  Octob.  pa- 
gina 52.  Se  ne  possiede  una  traduzione 
italiana  fatta  da  Placido  Portal,  Napoli 
1819. 

8.  L.  c.  3,  Th.  p.  84 — 89  (la  circon- 
ferenza della  base  era  di  pollici  renani 
tredici  e mezzo  • — e la  lunghezza  di 
pollici  sei). 

9.  Riel,  I.  c. 

10.  Lo  stesso,  ivi. 

11.  Fortaki,  Corvisart,  Riel,  1.  c. 


12.  Corvisart,  1.  c. 

13.  Riel,  1.  c.  p.  9.  Il  principio  della 
storia  della  malattia  della  quale  questo 
paziente  dolevasi  , è descritto  sopra  al 
Cap.  VII, §XXJ V, N.  2 (Nota  12.  p.  5 17). 

14.  Riel,  I.  c. 

15.  Corvisart,  1.  c. 

16.  Riel,  1.  c. 

17.  Riel,  1.  c. 

1 8.  Morgagni,  Lib.  II,  Epist.  XVII,  21. 
Epist.  XVIII,  2.  Epist.  XXIV,  13.  Epist. 
XXV,  2.  Senac,  T.  II,  p.  396,  434,  452, 
470,  501. 

19.  Corvisart,  Riel. 

20.  Corvisart,  1.  c.  p.  70. 

21.  Cap.  VII,  §XXIV,  N.  2 (48).  Un 
simile  esempio  io  vidi  nel  fiume  santo 
(, swieta  rzeczka ) presso  FVilkomierz  nel 
mese  di  gennajo  anno  1814,  in  un  uo- 
mo caduto  nell’  acqua  e salvato  per  ve- 
rità , ma  nel  quale  rimasero  sintomi  di 
dilatazione  di  cuore. 

22.  Morgagni,  Senac,  Corvisart,  Te- 
sta, Kreysig,  I.  c.  2,  Th.  p.  353. 

23.  Albertisi,  Kreysig,  I.  c. 

24.  Testa,  I.  c. 

25.  Ferriar,  Portal,  Kreysig,  I.  c. 

26.  a Ebeti  so  endlich  die  Gicht,  de- 
ren  grossen  Einfluss  auj  Erweilerungen 
des  Herzens  schon  Pitcairne  , aus  Er - 
fahrung  kanntc.  » Kreysig,  1.  c.  p.  353. 

27.  Cap.  VII,  5 XXIV. 
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delle  cavità  del  cuore  coll’  ingrossamento  della  sostanza  muscolare 
dipenda  da  preceduta  infiammazione. 

II.  Non  è raro  il  trovare  la  capacità  accresciuta  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore  unita  ad  ingrossamento  della  sostanza  musco - 
lare  ; del  che  si  hanno  esernpj  in  Swieten  1 ^ in  Walter  2 , in 
Baillie  3,  in  Voigtel  4,  e in  Corvisart  5 ; a’  quali  aggiungiamo  i 
nostri.  Cosi  pure  si  videro  le  valvole  mitrali  ossificate  6,  qua  e là 
sparse  di  condilomi  7,  e Y orificio  dell’  aorta  ristretto  8.  E gli  am- 
malati avevano  tosse  continua,  battito  di  cuore,  affanno,  deliquj, 
i polsi  alquanto  forti,  frequenti,  corrispondenti  al  moto  del  cuore  9. 
I quali  sintomi  erano  stati  precorsi  da  febbri  intermittenti , da 
dolorosi  patemi,  da  veglie,  e da  immoderate  fatiche  10. 

III.  Più  rara  è la  capacità  accresciuta  del  ventricolo  destro  del 
cuore  con  ingrossamento  della  sostanza  muscolare  11  ; Corvisart 
però  ne  descrive  un  caso  12.  Il  malato,  a trentotto  anni,  era  ro- 
busto , pletorico  , irascibile  , e durante  1’  accesso  di  sdegno  pro- 
penso al  suicidio;  era  molestato  da  palpitazione  di  cuore  eccitata 
da  qualsivoglia  benché  piccolo  moto.  Alquanto  gonfia  avea  la  faccia 
e rossa;  molto  diffìcile  il  respiro,  il  polso  forte.,  pieno,  frequente, 
vibrato  e irregolare. 

IV.  Il  Ballonio  13  descrisse  la  dilatazione  delle  orecchiette , emu- 
lanti il  volume  del  cuore , e molti  esernpj  ne  vedemmo  noi  stessi 
nella  nostra  pratica.  Corvisart  parlò  pure  del  medesimo  male 
con  ingrossamento  della  sostanza  delle  orecchiette  e ristrettezza 
dell’apertura  di  comunicazione  tra  V orecchietta  e il  ventricolo 
sinistro  del  cuore.  Aveva  preceduto  la  difficoltà  del  respiro,  con 
senso  di  soffocazione  e pulsazione  di  cuore  nell’  alto  di  un  veloce 
camminare  ■.  il  decombere  sul  lato  sinistro  era  impedito  , e il 
polso  principalmente  nel  braccio  destro  sentivasi  contratto  , pic- 
colo, frequente  , debole.  La  regione  del  cuore  poi  dava  forti  pul- 
sazioni, e percossa  colle  regole  dell’  arte,  rispondeva  debolmente. 
Un  idrope  tagliò  il  corso  della  vita  : questa  malattia  ebbe  origine 
da  gravissimi  patemi  u. 


A.  Comment,  in  Boerhaavii  Aphor. 
T.  I , p.  292  ( 11  volume  era  triplo  di 
quello  del  ventrico'o  destro). 

2.  In  Mém.  de  V acad.  B . de  Berlin , 
d 7 S 5,  Tab.  IV,  fig.  1. 

3.  Engra  l 'ing.  Fase.  1 , Tab.  3. 

A.  Handbuch  der  patholog.  Anatomie , 
A,  B.  p.  387  (Il  volume  era  duplice  di 
quello  del  ventricolo  destro  ). 

ò.  L.  e.  p.  74. 

S.  VoiGtel,  I.  c. 

7.  Corvisart,  1.  e. 

8.  Io. 


9.  Eccettuato  quel  caso  in  cui  l’orifìcio 
o venoso  o arterioso  del  ventricolo  è 
chiuso. 

-10.  Corvisart,  1.  c.  p.  74. 

1 1 . Lo  stesso,  1.  c.  p.  82. 

A 2.  L.  c. 

Ì3.  Epist.  E le  Ephemer.  L.  6,  p.  445. 

AA.«Dcs  violens  chagrins  causes  ( dans 
le  commencement  de  la  resolution)  par 
le  massaci'e  d’une  partie  de  sa  famille , 
et  par  la  perle  da  sa  fortune.  » Corvi- 
sart, I.  e.  p.  85. 
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§ XLIX. 


Di  tutto 
il  viscere 


Del  ven- 
tricolo si- 
nistro 


Ventri  co- 
lo destro 


Della  capacità  accresciuta  delle  cavità  del  cuore 
con  assottigliamento  delle  sue  pareti. 

I.  Molto  comune  è Y aumento  di  capacità  del  cuore  con  assot - 
tigliameiito  della  sostanza  di  tutto  il  viscere  ; e specialmente  unitaì 
a’vizj  dell'aorta,  cioè  ristrettezza1,  dilatazione 2 e litiasi3.  Il 
cuore,  a somiglianza  della  vescica  ariti  aria  che  patisce  di  riten- 
zione d’  orina,  sembra  in  questo  caso  4 * dilatarsi  meccanicamente,, 
e per  verità  lo  si  vede  sempre  straboccante  di  sangue.  Gli  am- 
malati che  soffrono  di  tal  male  hanno  pulsazione  di  cuore  molto 
estesa,  respiro  breve  e sonoro,  tosse  frequente  con  isputi  sangui- 
gni, loquela  imbrogliata,  polso  debole,  piccolo,  frequente  e irre- 
golare, vibrazione  delle  carotidi  ed  edema  delle  gambe. 

II.  Corvisart  5 descrive  la  dilatazione  del  ventricolo  sinistro  del 
cuore  con  assottigliamento  delle  pareti.  Il  volume  del  cuore  era 
enorme,  e assai  floscio,  pallido  il  colore  delle  fibre',  assottigliate 
le  pareti  del  ventricolo  sinistro,  che  in  grandezza  vinceva  le  altre 
cavità  , e F orificio  deli*  aorta  qua  e là  segnato  di  punti  ossei,  li 
malato  dopo  aver  sofferti  gravi  patemi  d’  animo  si  era  fatto  come 
stupido,  ed  era  stato  colto  da  tosse,  da  palpitazione  di  cuore  e da 
un  parossismo  di  pazzia:  le  sue  guance  erano  livide;  sonoro, 
breve , interrotto  il  respiro,  debole,  dilatato,  frequente  il  moto  dei 
cuore,  e il  polso  intermittente. 

III.  Quantunque  rara,  pure  è descritta  in  due  osservazioni  la 
dilatazione  del  ventricolo  destro  del  cuòre  con  assottigliamento 
delle  pareti 6.  De"  due  malati  un  vecchio  era  da  tosse  cronica  tra- 
vagliato, a cui,  dopo  aver  portato  un  grave  peso,  tenevano  die- 
tro dispnea,  dolore  acuto  dei  torace  sinistro,  impedimento  di  de- 
combere in  posizione  supina,  polso  frequentemente  irregolare,  le 


1 . Morgagni,  Epist.  XVlil,  6.  Corvi- 
s A ut,  1.  c.  p.  96,  100. 

2.  Morgagni,  Epist.  XVII,  10,  2 3,  25. 
Epist.  XVIII,  28. 

3.  Morgagni,  Epist.  XV MI  , 2.  Ver- 
DRiEa , Misceli.  N.  Cur.  Cent.  Vi,  Obs. 
51.  Z winger  , Act.  Nat.  Cur.  Voi.  I , 
Obs.  18. 

4.  Dal  capitolo  XVI,  § LXV,  N.  1,  si 
capisce  che  tale  dilatazione  del  cuore 
si  può  chiamare  aneurisma  aero  del  cuo- 

re. L’ aneurisma  spurio  del  cuore  sa- 

rebbe quello,  in  cui,  rotta  o corrosa 


in  qualche  luogo  la  membrana  interna 
e la  muscolare  di  questo  viscere,  ìa^ 
membrana  esterna  di  essa  per  il  sangue 
die  vi  corre  facesse  prominenza,  e for-- 
masse  il  sacco  comunicante  con  ambo  i 
ventricoli  del  cuore.  Questo  caso  è de- 
scritto da  Cogvisat  (1.  c.  , p.  272,  Obs. 
42  ) e da  Pugrario  (Observ-  select,  ad- 
ditar; thesauro  med.  pract.  BurNEti  , L. 
Ili,  Sect.  68  , p.  345).  Cfr.  KreYsig  , S. 
c.  2 Th.  p.  379. 

5.  L.  c.  p.  103,  Obs.  20. 

6.  Coryisart,  !.  c.  p.  105,  Obs.  21,  22. 
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vene  cutanee  rigonfie  di  sangue , sbattimento  di  cuore  c sogni 
spaventosi.  Oltre  Y affezione  del  ventricolo  destro  del  cuore  riscon- 
traronsi  litiasi  delle  arterie  coronarie  e ristringimento  dell*  aper- 
tura delEaorta.  L’altro  malato,  vecchio  egli  pure,  dopo  una  pe- 
ripneumonia, soffriva  un  senso  di  soffocamento,  non  potendo  de- 
cumbere  in  posizione  supina.  Le  labbra  del  medesimo  erano  livide, 
il  polso  piccolo,  frequente,  profondo  e irregolare  ; e sotto  E impeto 
della  tosse  espettorava  sputi  viscidi  tinti  di  nero  sangue  ; oltre  a 
ciò  provava  un  senso  di  tumulto  d’intorno  al  cuore  invece  del 
solito  senso  di  palpitazione.  A questo  si  aggiungeva  un’  anormale 
grandezza  di  cuore  dovuta  unicamente  alla  dilatazione  del  ven- 
tricolo destro  : i polmoni  poi  erano  induriti. 

IV.  Più  di  tutte  comune  è la  dilatazione  dell 3 orecchietta  (/e$fnzOrecchiet- 
del  cuore  unita  ad  assottigliamento  delle  sue  pareti i.  Facciasi  ta  destra 
attenzione  di  non  dichiararla  troppo  precipitosamente  una  malat- 
tia speciale  ! poiché  in  qualsivoglia  morente  può  essere  effetto 

della  difficoltà  provata  dal  sangue  rifluente  per  le  vene  cave, 
nella  sua  circolazione  dentro  i polmoni.  E cotesta  dilatazione  di 
cui  qui  si  parla , può  essere  generata  anche  dal  restringimento 
deli’  arteria  polmonale,  dall’  ingorgo  dei  polmoni,  dai  vizi!  dell’  o- 
recchietta  e del  ventricolo  sinistro  del  cuore,  e principalmente 
dall4 5  aneurisma  del  cuore.  In  una  donna  poi  alla  dilatazione  del— 

Y orecchietta  destra  del  cuore  coll’  assottigliamento  delie  pareti 
della  medesima  si  univano  lividezza  delle  labbra,  dolore  del  to- 
race sinistro , e palpitazione  intorno  al  cuore  , respirazione  dif- 
ficile, impossibilità  di  decombere  sul  fianco  sinistro,  e V idrope  2. 

V.  Non  è molto  frequente  la  dilatazione  dell’ orecchietta  sinistra  Orec- 
del  cuore  coll’  assottigliamento  delle  sue  pareti 3.  L’ammalato  dic^*fltas*" 
questa  malattia  (oltre  l’offuscamento,  la  palpitazione  del  cuore  c uìstra 
la  dispnea  ) presentò  faccia  livida  , e il  polso  molle,  frequente  e 
irregolare.  E negli  ultimi  momenti  di  vita  l’infelice  premeva  colla 

mano  la  regione  del  cuore,  e laceravala  colle  proprie  unghie  L 


4.  RerkriNg  , Specil.  Anat.  Obs.  46, 
p.  89.  — Chkmin  , in  Journal  de  mèd . 
4 760,  avrìl.  T.  4 2.  — Lieutaud,  op.  e. 
Lib.  II,  Sect.  II,  Obs.  405,  a.  415,  601, 
603,  604,  605,  p.  4 31,  4 37  , 1 86. 

2.  CoRvisart,  I.  c.  p.  142.  Obs.  23. 

3.  Corvisari',  1.  c.  p.  119.  Leggesi  un 
esempio  presso  Lieutaud,  ì.  c.  Óbs.  606, 
p.  4 88,  e Obs.  407,  p.  133. 

4.  Io  ho  osservato  non  è mollo  questo 
sintomo  in  una  fanciulla  di  quattro  anni 
nel  corso  di  una  scarlattina.  Vi  si  ag- 
giungevano eziandio  : una  somma  inquic* 

Voi.  II.  Part-  II. 


tudine,  pulsazione  di  cuore,  polso  fre- 
quentissimo e duro  , una  involontaria 
flatulenza,  i quali  sintomi  costantemente 
rnanifestavansi  a sei  ore  di  sera,  e infieri- 
vano per  una  o due  ore.  il  fanciullo  era 
stato  alcuni  mesi  prima  molto  spaven- 
tato da  un  suo  compagno  , ette  nel 
giuoco  fece  la  finta  deli’  orso.  Le  mi- 
gnatte applicate  alla  regione  del  cuore 
e l’emulsione  di  semi  di  giusquiamo, 
vinsero  quasi  come  per  miracolo  questa 
si  grave  malattia  ; e la  scarlattina  poi 
compiè  tranquillamente  il  suo  corso. 
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§ 

Avvertimenti  intorno  alla  diagnosi  della  dilatazione  del  cuore. 

Osserva-  I.  Dalle  raccolte  osservazioni1  si  vede  chiaro  che  la  capacità  ac- 
zioni  ge-  cresciuta  delle  cavità  del  cuore,  unitivi  quando  ingrossamento  , 
cerali  quando  assottigliamento  della  sostanza,  si  conosce  generalmente  per 
i medesimi  sintomi  e quasi  viene  risvegliata  dalle  stesse  cause 
nocive.  Quindi  torna  inutile  il  tentativo  di  distinguere  successi- 
vamente di  per  sè  al  Ietto  de*  malati  que’  vizi  del  cuore.  Poiché 
i sintomi,  che  talfìata  valgono  ad  indicare  in  qualche  modo  X in- 
grossamento e P assottigliamento  della  sostanza  del  cuore  2,  sva- 
niscono al  comparire  della  dilatazione  di  quel  viscere.  E nem- 
meno ci  è dato  il  distinguere  con  sicurezza  la  dilatazione  del  cuore 
sinistro  dalla  dilatazione  del  cuore  destro . Così  si  vuole  3,  a vero 
dire,  che  le  malattie  del  cuore  destro  sconcertino  maggiormente  la 
funzione  della  respirazione , e che  i mali  del  cuore  sinistro  intacchino 
vieppiù  la  circolazione  del  sangue  , — e cosi  più  per  quello  ne 
risenta  il  sistema  nervoso  (sopratutto  le  vene  giugulari),  — pér 
questo  maggiormente  il  sistema  arterioso  (specialmente  le  arterie 
carotidi);  — però  le  asserzioni  di  simil  fatta  non  sono  mai  dal- 
P esperienza  confermate  ; e ciò  non  reca  punto  meraviglia  , se 
pensiamo  aH’  intimo  rapporto  che  esiste  tra  il  destro  cuore  e il 
sinistro,  e a quali  complicazioni  di  vizj  sottostiano  4.  Le  quali i 
cose  così  essendo,  basterà  stabilire  sotto  regole  generali  la  pre- 
senza della  dilatazione  del  cuore  5. 

Segni  di  II,  I segni  generali  della  dilatazione  variano  a seconda  del  di- 

generali  verso  stadio  della  malattia.  N e*  primordj  della  malattia  la  faccia  è 
dilatazioni 

del  cuore 


1.  g XLVIII,  XLIX. 

2.  g XL  VI,  XLV1L 

3.  SeNac,  I.  c.  Lìvr.  IF.  Chap • 8 , 9. 
— Corvisart,  !.  c.  p.  145.  — Kreysig, 
I.  c.  2,  Th.  p.  65'. 

4.  Le  stesse  cause  certamente  ( per 
esempio  T infiammazione  ) le  quali  in 
un  individuo  possono  produrre  ingros- 
samento o dilatazione  di  cuore  , in  un 
altro  valgono  a generare  assottigliamento 
e stringimento.  Anzi,  ristretta  una  parte 

del  cuore,  l’altra,  la  quale  gli  dovrebbe 
trasmettere  il  sangue,  come  distesa  da  que- 
sto fluido  (impedito  nella  sua  circolazione), 
per  necessità  deve  dilatarsi.  Le  combina- 
zioni, le  quali  possono  nascere  dalla  com- 
plicazione dei  varj  vizj  del  cuore,  come 


quelle  delle  lettere  alfabetiche,  si  pos- 
sono moltiplicare  all’  infinito.  CI.  Rret-- 
sig  (1.  c.  2 Th.  p.  349 — 359  ) tentò 
descriverne  molte;lo  fece  egli  con  vantag- 
gio della  scienza  ? Certamente  con  nojai 
del  lettore. 

5.  Dirò  con  Testa  ( I.  c.  p.  3S2  ) : 
« Man  sieht  aus  allem  diesem , dass  ichi 
zwar  im  Stande  zu  seyn  glaube , die 
Krankheiten  des  Herzens  im  Allgemei- 
nen , aus  bestimmten  Merkmalen  zu  er~  • 
kenneri  j aber  dass  ich  mir  nicht  an- 
masse , die  besondere  Natur  und  detti 
Ausgang  dieser  Fehler  in  jedem  vor-. 
kommenden  Falle  zu  beurtheilen.  » Giàt 
Albertini  aveva  detto  lo  stesso.  Vedii 
sopra  Cap.  IV,  g XII,  N.  2. 
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fuor  deli'  ordinario  rossa  e calda,  Y animo  è irascibile,  presto  gli 
ammalati  stancansi  d,  succede  occupazione  di  testa,  moto  insolito 
di  cuore,  il  polso  si  fa  duro,  vibrato  2 o debole  o irregolare;  poi 
al  più  piccolo  movimento  la  respirazione  diviene  ansante  : la  tosse 
è abituale  con  isputi  espettorati  come  per  spìnte  soffocanti  di  vo- 
mito 3 , spesso  sanguigni,  desiderio  accresciuto  di  cibo  e rutti.  I 
malati  spesso  si  lamentano  di  dolori  delle  membra  come  reuma- 
tici 4.  A malattia  inoltrata  le  guance  e le  labbra  sono  livide  : avvi 
affanno,  dimagramento  di  corpo  , sonno  sturbato  da  improvviso 
risvegliarsi,  la  pulsazione  del  cuore  su  di  una  più  vasta  estensione 
sensibile  non  solo  al  tatto,  ma  talvolta  eziandio  alla  vista  ed  al- 
F udito:  poi  vibrazione  delle  carotidi,  rigonfiamento  delle  giugu- 
lari 5 : quindi  emorragie  dalle  nari,  dai  polmoni,  dall’  ano  6:  impe- 
dito il  decombere  supino  , insulti  di  soffocamento  e soprattutto 
durante  il  moto  e dopo  il  cibo,  deliquj  7,  orina  rossa,  scarsa,  che 
lascia  un  sedimento  rosso.  1 malati  poi  si  lamentano  spesso  di 
restringimento  delle  fauci.  E quando  la  ?nalattia  tocca  /’  ultimo 
stadio,  oltre  Y accrescersi  dei  segni  su  accennati  (eccettuata  però 
la  pulsazione  del  cuore  che  talvolta  svanisce),  mostransi  Y edema, 

F idrocardia  e Y idrotorace. 

111.  Si  videro  dilatazioni  di  cuore  in  uomini  in  apparenza  sani*.  Facilità 


di 


errare 


4.  Dire  Testa  (i.  c.  p.  374):  « Audi 
glaube  ich  bemerkt  za  haben , dass  das 
unvermulhele  Sduvinden  der  Kràfte 
rielmehr  za  den  Feh'ern  der  hintern 
als  des  vorden  Herzhòhlen  gehòrt.  » 

2.  Albertim  riteneva  il  polso  forte  ma 
non  intermittente  come  indizio  di  dila- 
tazione di  cuore  (I.  c.).  Testa  trovò  poi 
il  polso  della  mano  sinistra  molto  in- 
termittente (I.  c.  p.  374). 

3.  A questo  sintomo  io  riferisco  gran 
parte  nello  scoprire  le  malattie  croniche 
del  cuore.  Questa  tosse  con  vomito  spe- 
cialmente compare  nelle  ore  di  mattina, 
assale  i malati  per  un  quarto  e più  d'ora 
e li  fa  piangere. 

4.  Cfr.  Hlfeland’s  Journal  32,  B.  4, 
Si.  , p.  95.  — V illesa voye  , in  Fran - 
kisdì . Sanami.  2,  B.  li,  St.  p.  310.  — 
Testa,  I.  c.  p.  382.  — il  mio  padre  un 
tempo  in  Vienna  fu  chiamato  in  con- 
sulta per  il  conte  K . . . g.  I grandi 
spasimi  delle  giunture  originati  da  nis- 
suna  evidente  causa  , gli  svegliarono  il 
sospetto  di  una  nascosta  dilatazione  di 
cuore,  che  fu  poi  resa  certa  da  un  più  ma- 
turo esame  del  malato  e dalla  sezione  del 
cadavere. 


5.  Lancisi  ed  altri  annoverarono  fra  i 
sintomi  del  cuore  la  pulsazione  delle 
giugulari  già  osservata  da  Galeno  nei 
dolori  di  testa  (comment,  in  libr.  pror- 
rhet.  Ili,  p.  200).  Anzi  della  pulsazione 
delle  rene  del  braccio  come  di  un  sin- 
tomo del  medesimo  male  parlano  Homberg 
( Ménioires  de  l’acad.  de  Paris  a.  1704,  pa- 
gina 159)  e Zuliani  (Testa, 1.  c.  p.  371). 
Testa  non  ammette  tale  pulsazione  delie 
vene  (I.  c.  p.  37  3),  e la  deriva  dal  tre- 
mito e dai  sussulti  dei  muscoli  vicini 
(p.  374). 

6.  Forlani  (I.  c.  p.  77)  mostra  molto 
bene  la  connessione  dell’emorragia  colla 
dilatazione  del  cuore.  Cfr.  Kreysig,  l.  c. 
1 Th.  p.  380. 

7.  Lower  e Albertlini  osservarono  i 
deliquj  specialmente  nella  dilatazione 
del  cuore  destro.  Testa  a buon  diritto 
osserva  (I.  c.  p.  374  ) che  anche  nella 
dilatazione  del  cuore  sinistro  avvengono 
deliquj,  i quali  mancano  taltìata  in  quella 
del  destro  cuore. 

8.  Esempj  di  enormi  dilatazioni  di 
cuore  in  uomini  di  saia  apparenza  e 
casualmente  morte  si  riportano  da  Vesa- 
lio  (de  corporis  Immani  fabric»  Lib.  I, 
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Quindi  la  dilatazione  del  cuore  fu  confusa  colla  sinfisi  cardiaca  *, 
coir  angina  di  petto  -,  coll’  aneurisma  dell ’ aorta  e colle  malattie 
mascheranti  i vizj  organici  del  cuore  e delle  arterie  3.  A schivare 
i quali  errori  importa  soprattutto  rivolgere  1’  attenzione  alle  cause 
della  malattia . Poiché  egli  è constatato  che  le  dilatazioni  del  cuore 
si  presentano  specialmente  nelle  persone  oriunde  da  famiglie  sog- 
gette a malattie  di  cuore  : negli  uomini  di  atletica  corporatura , 
vecchi,  artritici,  dopo  che  il  petto  ebbe  sofferto  violenze  esterne 
o dopo  soverchi  sforzi  , dopo  gravi  sollecitudini  e forti  patemi 
iT  animo. 


S ÌA- 

Avvertimenti  sulla  prognosi  e sulla  cura 
della  dilatazione  del  cuore. 


Prognosi 


Cura 


I.  La  dilatazione  del  cuore  non  toglie  sempre  la  possibilità  di  una 
lunga  vita  L Molli  muojono  <T  idrope  ; e la  morte  improvvisa 
si  ripete  o dalla  paralisi5  del  cuore  o dalla  rottura  del  medesimo 
È però  da  temersi  di  più  la  pericardite  accessoria  7 , la  quale,  se 
non  sia  conosciuta  e ragionevolmente  curata , uccide  il  malato 
quasi  fosse  affetto  da  malattia  acuta  8. 

III.  Prevenire  il  quale  pericolo  col  soccorso  de!  regime  dieteti- 


Cap.  5),  da  Aryeo  (exercit.  de  circolo 
sanguinis  ad  Biolan  ) , da  Lancisi  ( de 
aneurysm,  prop.  53,  p.  82),  da  F ANTONI 
('resp.  et  car.  p.  59),  da  Detharding 
(Eph.  Cur.  Dee.  ili,  A.  5,  6,  Obs.  71  , 
p.  4 49),  da  Testa  (I.  c.  p.  28  e 368). 

1.  Tutti  i segni  della  dilatazione  del 
cuore  riscontravansi  nel  malato  di  Lower 
(De  corde  Cap.  2.  p.  100);  e nullameno  non 
si  scoprì  se  non  la  sinfisi  cardiaca;  ed  io 
pure  avvertii  che  questa  spesso  si  risve- 
glia insieme  alla  dilatazione  di  cuore 
Cap.  Vili,  § XXIX,  N.  1 (4  3,  p.  529  ). 

2.  Testa  confessa  (l.  c.  p.  371)  : « Die 
Leiche  eines  unsrer  Kranken  , der  in 
diesel i Tagen  starli , nachdem  er  an  alien 
Zufàllen  der  Brustbràune  gelitten  und 
bei  de m idi  gewiss  Verknócherungen 
ìm  Ilerzen  vermuihete,  zeigte  stati  jener 
Verknócherungen  eine  ungeheure  Aus- 
dehnung  des  rechten  Herzohrs.  « Io 
stimo  che  la  confusione  di  tali  inalatile 
ne’  loro  primordj  non  possa  così  facil- 


mente capitare  , e molto  più  perchè 
nella  dilatazione  del  cuore  mancano  gl’in- 
sulti di  periodico  affanno. 

3.  Cap.  XVII,  § LXXI. 

4.  Senac,  L c.  Liar.  IV.  Chap.  8,  pa- 
gina 11,  dice:  « On  pent  vivrò  longtems , , 
quoique  le  volume  da  coeur  soit  forti 
grossi.  St.  Philippe  de  Neri  n est  morti 
qiì à 80 a/25.  Cfr.  Albertini  e Testa  (I.  c. 
p.  383).  L’anno  1S0G  ho  curato  un  Giu- 
deo di  diciotto  anni,  il  quale  mi  offerse 
tutti  i segni  di  una  somma  dilatazione  di  i. 
cuore.  Lasciò  Vilna  l’anno  1S07  ; ed  io  > 
non  aveva  mai  dubitato  della  vicina  morte 
del  medesimo.  Ritornò  però  cogli  stessi i 
sintomi,  ma  molto  più  macilento  nel- 
l’anno 1815,  e per  partirne  di  nuovo. 

5.  Kreysig,  I.  c.  2 Th.  p.  288. 

6.  Cap,  XIII,  § LIV. 

7.  Cap.  IX,  § XXXIII,  N.  3. 

8.  Fermar  , Le.  Kreysig  , 1.  c.  1 
Ih.  p.  191. 
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co  {,  del  sclone 1  2,  del  fonticolo  3,  è la  prima  indicazione  4 5.  E quando  , 
compajono  i segni  di  congestione  al  cuore,,  subito  si  deve  ricor- 
rere ad  un  'piccolo  salasso  5 , restando  il  malato  sempre  in  posi- 
zione supina  6 *,  alle  sanguisughe  poste  alla  parte  affetta  o all’ano, 
non  che  agli  eccoprotici  e agli  altri  derivanti . Ma  non  ardimmo 
mai  ricorrere  alle  ventose  scarificate  per  la  soverchia  loro  azione 
rivulsiva.  Quando  vi  è pericolo  d’ idrope  si  ricorre  di  diuretici1,  e 
specialmente  alle  foglie  di  digitale  purpurea , la  quale  medicina 
giova  pure  ad  acquietare  il  tumulto  del  cuore  e del  sistema  ar- 
terioso. E questo  effetto  arrecano  pure  il  nitrato  di  potassa , e,  se 
la  tosse  il  permette.,  le  bevande  d’  acqua  fredda,  e meglio  ghiac- 
ciata, e le  docce  sopra  il  petto.  Talvolta  però  questi  sintomi  si 
acquietano  somministrando  prudentemente  io  zuccaro  di  saturilo . 

I deliquj  non  ammettono  8 Y uso  de’  narcotici  9 *.  E nell’  ultimo  sta- 
dio di  malattia,  quando  corre  pericolo  di  vita , si  possono  adope- 
rare anche  gli  amari  e gli  stomatici. 

% LIL 

Della  capacità  diminuita  del  cuore, 
e specialmente  della  ristrettezza  della  sua  apertura. 

I.  Oltre  la  capacità  diminuita  delle  cavità  del  cuore  originata  Osservaz. 
dal  polipo40,  dall’ingrossamento  delle  pareti11,  dai  tumori  nel  me-  generali 
diastino , intorno  al  pericardio  , sopra  V aorta  e le  arterie  polmo- 
nali12,  sono  degni  della  speciale  nostra  attenzione  i ristringimenti 


1.  Cap.  XI,  § XLY,  N.  2.  6.  Ceutterbcck,  in  thè  medico-chirur - 

2.  Continua  Burns  (I.  c.  p.  66):  « lek  gìcal  Journal.  Voi.  Ili , 1817,  p.  482. 
henne  kein  Mittel  3 ciass  diesen  Zweck  7.  Voi.  Il,  P.  II,  Sect.  I , Gap.  XI, 
(die  Abwendung  der  Herzentziindung)  § LVIl,  4. 

lesser  erreichte,  als  ein  auf  die  Stelle , 8.  Senac,  I.  c. 

wo  das  Herz  Liegi,  gelegtes  Haarseil.  9.  Cap.  XI,  § XLV,  N.  7. 

3.  Ne  ottenni  molto  vantaggio.  10.  Cap.  X,  § XXXVII,  2. 

4.  Ottimamente  scrive  Burns  (I.  c.  11.  Cap.  XII,  § XLVI. 

p.  65)  : « Wegen  der  gr ossea  Neigung  12.  « Un  hommej  dit  Garnerus,  étoit 
der  Herzerweilerung  zum  Uebergang  in  tourmenté  par  des  palpitations , qui  de - 
chronische  Entziindung  muss  der  Arzt  vinrent  encore  plus  violents  à mesure 
alles  Mogli  che  thun  , uni  den  Eintrilt  qxiil  aoangoit  en  àge  j le  principe  de  ce 
dieses  neuen  Vebels  zu  verhulen  , das  battement  étoit  une  excroissance  qui  pe~ 
nut  seltenen  Ausnahmen  den  Kranken  soil  une  once  j elle  étoit  plaeée  entre 
in  schr  wemgen  Tagenden  Tod  bringt.»  l'aorte  et  l’artère  pulmonaire.  » Senac, 

5.  Senac  dice  (!.  :c.)  : « U experience  op.  c.  Liar.  4.  Chap.  8,  p.  406.  — Cfr. 

confirme  l’ulililé  que  la  raison  nous  Stenzell,  diss.  de  steatomatiluis  in  prin- 

dècouvre  dans  la  saignée  j les  palpita - cipio  aortae  subortis.  Vitemb.  1723* 

lions  s’affòiblissent  quand  la  masse  du 

sang  est  diminuée,  les  malades  respirali 

plus  aisément.  » Corvisart,  1.  c.  p.  155. 
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delle  aperture  formanti  la  comunicazione  tra  il  cuore , le  vene 
e le  arterie.  Gli  stringimenti  di  tal  fatta  provengono  dai  vizj  o delle 
membrane  interne  del  cuore  , o dei  lembi  circondanti  gli  orificj 
venosi  o delle  valvole. 


Siringi-  jp  iJ(h  membrana  che  copre  la  superficie  interna  del  cuore  dà 
m. 6,01  del *eor*9*ne  att°  stringimento  degli  orificj  qualora  s’ ingrossi.  Essa  poi 
membrane4 5’  ingrossa  se  per  una  antecedente  infiammazione  o linfa  coagu- 
interne  labile1,  o concrezioni  calcaree  2 , depongonsi  nel  tessuto  cellulare 
del  cuore  del  medesimo. 

Stringi-  III.  I lembi  che  circondano  le  aperture  venose  stringono  e 
mento  dalquasi  chiudono  quelle  aperture  3,  mentre  induransi  e gonfiano,  e 
vizio  dei  quindi  fanno  più  piccole  le  fibre  tendinose  de’  muscoli  papillari, 
lembi  IV.  pe  vaiVQie  possono  chiudere  le  aperture  del  cuore  , se  so- 
spingi- pravvengono  o la  litiasi  4,  o piccoli  nodi  ed  escrescenze5.  E queste 
mento  dai  ultime  talvolta  giungono  alla  grossezza  di  una  nocciuola  6.  La  loro 
^valvole  ^orma  èrilucente,  oblunga,  increspata7;  e l’origine  talvolta  è si- 
filitica8. V induramento  delie  valvole  tra  di  loro  proviene  da  una 
. antecedente  infiammazione  9. 

Sintomi  y j s{ntomi  c|ie  generalmente  danno  indizio  di  stringimento 
genera  aper|;ure  del  cuore  sono  : accessi  periodici , repentini  di  sof- 

focamento , accompagnati  da  pulsazione  forte  dei  cuore  non  con- 
sone coi  battiti  delie  arterie  che  sono  spesso  piccole , intermit- 
tenti. Inoltre  la  mano  del  medico  sovrapposta  alla  regione  dei 
cuore  suole  sentire  un  senso  di  sibilo10.  Così  pure  non  vi  man- 
cano nò  i dolori  del  petto,  nè  la  tosse,  le  emorragie  e i deliquj. 
I quali  sintomi  lasciano  alcuni  intervalli  tanto  più  liberi  quanto 
meno  costante  è la  forza  dello  impedimento  li,  la  principal  sede 


4.  Kreysig,  1.  c.  2 Th.  p.  306. 

2.  Schenk  in  HorpCs  Archiv  f.  med. 
Erfahrung.  4 820.  Novembr.  Decembr.  , 
P*  582  (l’apertura  venosa  del  ventricolo 
sinistro  ristretta). 

3.  Corvisart,  1.  c.  p.  495  : « J’ai  ob- 
serve plusieurs  fois  ce  rétrécissement 
parvenu  à un  point  lei  , qu’on  pouvoit 
s’étonner  que  le  fìlet  de  sang  auquel 
donnoit  passage  V espèce  de  f ente  qui  te- 
noit  lieu  d’orifìce  , jùt  sujjìsanle  à une 
circulation  capable  d’entretenir  une  vie 
languissante.  a 

4.  Gap.  XI,  § XLII,  N.  2. 

5.  Morgagni,  Ep.  XI»,  il.  Ep.  LXIV, 
8.  Ep.  XXIX.  Ep.  XL,  23.  Ep.  LXIV,  2. 
— Lancisius,  voti  d.  verschiedenen  plòt- 
zlichen  Todesarten , 2,  B.  p.  421.  — 
Sandifort,  Obs.  anat.  pathol.  L,  I . C. 
L P-  3L  Tab.  Ili,  fig.  4,  L.  Ili  , C.  I , 
p.  41.  — . Corvisart,  I.  c.  p.  217. 

6.  Forlaivi,  1.  c.  p.  70.  Soemmerring 

presso  Baillie,  p.  24. 


7.  Kreysig,  1.  c.  2 Th.  p.  369. 

8.  a Est-ilpius  diffìcile  de  croire  qu  il 
peul  se  former  des  vegetations  vénérien- 
nes  sur  les  valvules  du  coeur , que  sur 
la  peau  aussi  fine  du  gland , de  l’inté- 
rieur  du  prepuce  , etc.  — dont  les  ap - 
parences  et  le  tissu  connu  ont  d'ailleurs 
beaucoup  d analogie  ? » 

9.  Kreysig,  I.  c.  2 Th.  p.  360. 

40.  Franc,  bruissement.  Ted.  Schwir — 
rende  Bcwegung. 

41.  «...  P.  e.  les  vegetations,  les  ex- 
croissances  que  Voti  observe  sur  les  val- 
vules ventriculaires  et  sygmoides , dont 
la  presence  ne  se  manifeste  que  par  in- 
lervalles,  lorsque  ces  corps , presque  tou- 
jours  flotlans  dans  la  cavitò  du  ventri - 
cule  ou  du  vaisseau,  se  présentent  tan- 
tót  plus,  tatuót  tnoins,  el  plus  ou  moms 
inegalement  à V orifice  au  bord  duquel 
leur  base  est  fixée . » Corvisart  , I.  c.  , 

p.  228. 


DELLA  DIMINUZIONE,  ECC.,  DEL  CUORE.  59i 

del  quale,  per  alcuni  sintomi  altrove  indicati  dovrà  cercare  di 
conoscere  il  solerte  seminatore. 

VI.  I sintomi  dello  stringimento  delle  aperture  del  cuore  hanno  Diagnosi 
grande  simiglianza  con  quelli  dell’  angina  di  petto.  La  pulsazione 

de)  cuore  e quel  senso  di  sibilo  che  si  sente  applicando  al  torace 
sinistro  la  mano,  fanno  distinguere  in  certo  modo  quello  da  questa 
malattia. 

VII.  I malati  che  soffrono  di  stringimento  delle  aperture,  quan-  Prognosi 
tunque  sieno  sempre  in  pericolo  di  morte  , pure  possono  tirare 

in  lungo  una  ben  misera  vita,  il  che  succede  spesso  a’  vecchi  e a 
quelli  che  vivono  quietamente  e che  sono  flemmatici. 

Vili.  Ad  evitare  il  pericolo  di  morte,  sino  a dove  lo  si  possa,  ^ura 
varranno  le  norme  già  esposte  qui  sopra  2. 


4.  C.  XI,  § XLII  , 2.  Aggiungi  I’  opi-  2.  Cap.  XI,  § XLV,  e specialmente  i 
nione  di  Hodgson  ( 1.  c.  p.  55  ) che  lo  N.  3,  e N.  10. 
stringimento  dell’apertura  venosa  del  ven- 
tricolo sinistro  si  congiunge  al  polso 
dicroto  del  cuore. 


CAPO  XIII 


Distinz, 

Esempj 


DEL  CAMBIAMENTO  DI  LUOGO,  DELLA  CADUTA 
E DELLA  ROTTURA  DEL  CUORE. 


§ lui. 

Del  cambiamento  di  luogo  e della  caduta  del  cuore. 

I.  (xTà1 2 3  si  è parlato  della  situazione  non  naturale,  ma  conge- 
nita, del  cuore  4 ; qui  si  tratterà  dello  stesso  vizio,  ma  come  effetto 
di  malattie  acquisite  2. 

IL  E di  vero  fu  visto  il  cuore  sospinto  nel  lato  destro  del  torace , dal 
ventricolo,  per  una  ferita  del  diaframma,  facendosi  strada  nel  petto  3, 
da  una  vomica  de' polmoni4,  dall' empiema  5 , da  un  idrope  sac- 
cate 6,  da  un  aneurisma  dell’aorta  7,  dal  sacco  pieno  di  sangue8,, 
e con  moltissima  frequenza  dagli  steatomi 9.  Così  non  di  rado  av- 
viene che  gli  steatomi  collocati  nel  mediastino  anteriore  prema- 
no40 i polmoni  e il  cuore  all '*  indietro.  Tal  altra  i polmoni,  unitisii 
col  pericardio,  formavano  un  tumore  sospinto  nell3 addome  44.  Segna- 
tamente però  è degna  di  osservazione  la  caduta  12  o sia  1’  ernia 


1.  Cap.  V,  § XV,  N.  2 (p.  485.  N.  4. 
p.  486.  N.  40  ). 

2.  Duoimi  di  non  aver  potuto  rice- 
vere due  osservazioni  su  questo  argo- 
mento, quella  cioè,  di  Giuseppe  J.  II. 
Zedler,  de  situ  cordis  abnormi  c.  bi- 
storia  morbi  hac  spedante.  Vratisl.  , 
1847,  e l'altra  di  K.  Weese,  de  cordis 
ectopia.  Berol.  4848,  c.  tab.  aen. 

3.  Sennert  j Practica  Lib.  II,  C.  15. 
Lugd.  Batav.  4 650,  p.  703. 

4.  Senac  , Op-  c.  Livr.  IV.  Chap.  9 , 
§ 7 j p.  439.  — Schmidt  in  Hufeland’s 
Journal , 25,  B.  2.  St.  p.  189. 

5.  Soemmerring  , de  morbis  vasorum 
lymphaticorum,  p.  439. 

6.  Larrey  , medicinìsche  chirurgische 
Denkwiirdìgkeiten.  Leipz.  1812,  p.  825. 
— Gfr.  Amelung  in  Hufeland’s  Journ. 
1 81 6,  noi*.  p.  4 5. 

7.  Werdermann  in  Mursenna,  Neues 
Journal  /.'  die  Chirurgie  , 1.  B.  2 „ St. 

p.  188. 

8.  Plenciz  , acta  et  observ.  medica. 

Prag.  1783,  p.  162. 


9.  Boerhaave,  v.  rariorurrTmorborum 
historian  Baldinger.  Francf. , 1771.  — 
Jaminson,  in  Edinhurger  Versuchen  und 
Bemerkungen , 3.  B.  p.  48S.  — CoRden 
in  Memoirs  of  the  medical  Society  of 
London,  Col.  6,  p.  122.  — Horn,  Neues 
Archio  f med.  Erfahr.  3 , B.  1 , Heft. 
N.  30.  — Kreysig,  I.  c.  2.  Th.  p.  866. 

— Mai  in  Hufeland’s  Journal , 19,  B. 

I , St.  p.  111.  — Meckel  , de  condii, 
cordis  abnorm.  p.  6. 

10.  Bonet,  sepulchr.  Lib.  II,  Sect.  2, 
Obs.  4.  — Corden,  Memoirs  of  the  me- 
dical Society  of  London,  Voi.  6,  p.  172, 
e Sommi,  auserl.  Abhandl.  f.  pr.  Aer - 
ztey  23,  B.  3.  St.  p.  323.  — RreysiG  , 
I.  c.  2,  Th.  p.  8 55. 

11.  Sandifort,  Obs.  anat.  pathol.  p.  6. 

— II aen,  ratio  med.  Voi.  J,  p.  109. 

12.  Lancisi,  de  aneurysmatibus.  Lib. 

II  , propos.  52  , p.  81  , et  de  mortibus 
subitaneis,  p.  136. 
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del  cuore,  cioè  il  discendere  che  fa  questo  viscere,  per  cui  suc- 
cede che  non  solamente  il  cuore  appoggi  sul  diaframma  (dal  quale 
talfiata  è inviluppato  l),  ma  eziandio  lo  gravi  2 , ed  occupi  la  re- 
gione epigastrica.  A questo  vizio  danno  origine  l’ aneurisma  del— 

E aorta  3,  il  peso  del  cuore  fatto  voluminosissimo  4,  il  rilassamento 
dei  vasi  maggiori  U,  il  fegato  accresciuto  di  volume,  unitavi  Y er- 
nia scrotale  della  parte  destra  6,  e la  paresi  del  diaframma,  effetti 

0 di  una  precedente  apoplessia,  o di  tumori  comprimenti  il  nervo 

frenico 7.  Sintomi 

III.  Degli  ammalati  che  soffrivano  di  spostamento  di  cuore 
uno  era  travagliato  da  affanno  , avea  difficile  inspirazione  8 , pe- 
ricolo di  soffocazione  * ora  durante  il  moto,  ora  quando  decum- 
beva  supino  : pativa  una  tosse  breve,  frequente,  sonora  : avea  la 
favella  impedita;  accusava  dolori  al  petto,  all’addome,  al  dorso  : 
il  polso  era  irregolare,  rara  e leggera  la  pulsazione  del  cuore,  e 
un  senso  di  fluttuazione  nel  piegare  il  corpo  anteriormente  9.  Un 
altro  provava  dolori  nella  regione  del  cuore,  tra  le  scapole  , dif- 
ficoltà di  inghiottire  e vomito  *'°.  Un  terzo  malato  non  avea  dispnea, 
ma  un  senso  come  di  ebollimento  nel  ventricolo  11  ; — que- 
sti pativa  di  fame,  ma,  appena  preso  cibo,  gravi  affanni  gli  si  ri- 
svegliavano i2.  Quello  lamentavasi  di  dispnea  nel  salire  le  scale, 
e di  una  pulsazione  nella  regione  del  ventricolo  : e a ciò  aggiun- 
gevansi  dimagramento  del  corpo,  tosse  e pulsazione,  tra  la  sesta 
e la  settima  costa  del  lato  destro  , sensibile  cosi  al  tatto  come 
all’occhio  43.  Un  ultimo,  il  più  singolare  di  tutti44,  soffriva  un  dolore 
fisso  sotto  la  mammella  sinistra,  vaghi  spasimi  del  petto  e delle  sca- 
pole, e tosse  : non  poteva  in  nessun  modo  decombere,  solo  essen- 
dogli dato  di  starsene  col  corpo  piegoto  anteriormente,  tenendo  fissi 

1 gomiti  sulle  ginocchia  : i polsi  però  erano  normali.  Nella  caduta  o 


1.  Zuliaki  , de  quibusdam  cordis  af- 
fectibus,  Obs.  2,  3,  4.  Cfr.  Leiderforst 
Op  uscul.  Voi.  I,  p.  3.  Senac,  T.  i,  pa- 
gina 178. 

2.  Morgagni.,  Ep.  XV,  55.  Ep.  XVII, 
28.  — Ruysch,  Advers.  anat.  Dec.  1.  — 
Ramel,  in  Journ.  de  médec.  T . XL1X. 
p.  423. 

3.  Morgagni,  Epist.  XVII,  25. 

4.  Lancisi,  1.  c. 

5.  Lancisius  , de  aneurysmate  L.  II, 
prop.  52,  p.  81. 

6.  Alcune  volte  ebbi  sospetto  di  ma- 
lattie di  [cuore  , quantunque  però  nel 
cadavere  non  si  fosse  scoperto  se  non 
il  fegato  grande  e V ernia  scrotale.  11 
fegato  deve  tanto  maggiormente  tirare 

Voi-  II.  Part.  II. 


in  basso  il  diaframma  e con  lui  il  pe» 
ricardio,  quanto  più  manca  del  sostegno 
degli  intestini. 

7.  Testa,  1.  c.  p.  191  (Sospettasi  che 
in  questo  caso  vi  fosse  anche  la  percezione 
della  caduta  della  costa  , della  quale 
parla  Morgagni  (Ep.  XXVI,  21.  Epist. 
XLV,  25). 

8.  L’  espirazione  era  facile. 

9.  SandifoRt,  1.  c. 

10.  Saminson,  !.  c. 

11.  ZtlLlANI,  1.  C. 

12.  'Pesta,  I.  c.  p.  187. 

13.  Mai,  l.  c. 

14.  Il  Marchese  di  St.  Auban.  v.  Boer* 

HAAYE  e KreYSIG,  I.  c. 
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sia  nell*  ernia  del  cuore , oltre  la  maggior  parte  de’  riportati  sintomi,, 
si  nota  la  mancanza  della  pulsazione  nel  lato  sinistro  del  torace,, 
e la  presenza  della  medesima  nella  regione  epigastrica. 

Diagnosi  Nelle  sezioni  patologiche  non  si  deve  troppo  precipitosa- 

mente  dar  giudizio  di  spostamento  del  cuore  ; perchè  la  posizione4 
di  questo  viscere  va  soggetta  a molti  cambiamenti  per  la  stessa  i 
giacitura  del  cadavere1.  Mentre  anche  in  un  uomo  sano  il  cuore; 
non  occupa  sempre  lo  stesso  posto,  poiché  s’innalza  nell’ inspi- 
rare e si  abbassa  nell’  espirare 2.  Imperversando  la  malattia  , sii 
deve  far  distinzione  tra  i sintomi  dello  spostamento  del  cuore  e ii 
sintomi  delle  malattie  producenti  spostamento  È mestieri  far  at- 
tenzione soprattutto  dì  non  lasciarsi  indurre  in  errore  dalla  pul- 
sazione che  spesso  sentesi  nel  torace  destro  o nella  regione  epi- 
gastrica, perchè  questi  sintomi  si  incontrano  quasi  sempre  nel- 
F aneurisma  dell’  aorta  3» 

Prognosi  V.  Se  la  malattia,  che  quale  diede  origine  allo  spostamento  del 
cuore  non  ammetti  cura , a nulla  giova  Y arte.  Però  arrecarono 
qualche  vantaggio  i piccoli  salassi  ( quando  non  vi  faceva  osta- 
colo la  debolezza  del  malato)  i fonticoli  e i setoni  intorno  alla 
regione  del  cuore,  i fomenti  sopra  il  petto  e i clisteri 4. 

§ L1V. 

Della  rottura  del  cuore . 

Esempj  Esempj  di  rottura  di  cuore , de9' quali  abbiamo  veduto  un 
unico  caso5,  sono  descritti  da  Harvey6,  Salzmann  7,  Morand  8, 
Morgagni  9 , Mumsen  40  , Ludwig  11 , Fine  12 , Murray  13 , John- 
ston u,  Hazow  15,  Langalade46,  Fleury  17,  Renauldin  48,  Olai  49, 


Leidenfrost,  I.  c.  Pasta,  de  cordis 
polypo,  § XXII,  p.  72.  — * Testa,  I.  c. 
p.  177.  — KkeysiG,  1.  c.  2.  Th.  p.  72. 

2.  Alexander  Benedetti,  anat.  Li b. 

Ill,  C.  42. 

3.  Cap.  XVI,  § LXII , N.  3. 

4.  Boerhaave,  I.  c.  (Il  conte  di  St. 
Auban  ne  provava  così  un  sollievo). 

5.  Vedi  sotto,  § LIV,  (p.  596). 

6.  Exeroit.  Ili  , de  circulo  sanguinis. 
Sect.  I,  p-  63. 

7.  Diss.  de  subitanea  morte  a sangui- 
ne in  pericardium  effuso.  Argent.  4731. 

8.  Mé moire  de  Vucad . des  sciences  , 
4 7,32. 

9.  De  sed.  et  caus.  morb.  Ep.  XXVII, 

4»  5,  8.  Ep.  LXIV,  45. 


40.  Diss.  de  corde  rupto.  Lips.  4764. 
I L Prim.  lin.  anatom,  pathol.  Lipa. , 

4785. 

12.  Becueil  des  actes  de  la  société  de 
sauté  à Lyon,  T.  I s p.  200.  v.  Sarnml. 
auserl.  Abhandl.  f.  pr.  Aerile , 24  , B. 
4,  St. 

13.  Diss.  de  ruptura  cordis.  Upsal.  , 

1785. 

14.  Med.  Bemerkungen  und  Untersn • 
chungen , 2,  B . p.  4 03. 

4 5.  Journal  de  mèd.  T.  IX,  p.  316.' 
4 6.  Journal  de  med.  T.  LXXXVlll, 
p.  I 99. 

4 7.  Bulletin  de  la  soc.  de  mèd.  pa» 
gina  431.  App.  al  Journal  de  med.  con - 
tinu é , Voi.  X. 
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Penada  1 . Erdmann  2 , Feldhan  3 , Fiorati  4 , Portal  5 , Mi- 
CHOLS  6 , CuLLERIER  7 , StORCAN  S , ZlMMERMANN  9 , AnGUISSOLA  40, 
Corvisàrt  4l,  Rostan12,  Brera43,  Pohl44,  Metzger45,  Schaef- 
fer46, Testa47,  Kreysig  18,  Asiiburner  19  , non  che  da  altri20. 

II.  Fra  le  cause  che  possono  produrre  rottura  del  cuore  si  an-  Cause 
noverano  : un  vizio  congenito  2i,  le  violenze  esterne  22,  gli  sforzi 23, 
specialmente  neiratto  del  coito  24,  un  alterco  25  ; gravi  patemi 26, 
la  compressione  dell'  arteria  polmonale  prodotta  dall’  aneurisma 


18.  Corvisàrt  , Journal  de  méd.  con- 
tinuè , Voi . XI , p.  264.  v.  Harles  , N. 
Journal  der  auslànd . med . Literalur.  7, 
B.  1,  St.  p.  496. 

49.  Memoria  di  una  morte  repentina 
cagionata  dalla  rottura  de!  cuore.  Fi- 
renze, 4 803. 

4.  Saggi  di  Padova,  T.  3. 

2.  Horn’s  Archiv.  3,  B.  4.  St.  p.  91. 

3.  Schmdcker’s  o ermi  sciite  Schri fieri , 

3,  B.  p.  279. 

4.  Saggi  scientifici  di  Padova,  T.  3. 

5.  Mémoires  de  V dead,  des  sciences 
de  Paris  , 4 7 84.  v.  Samml.  auserl.  Ab- 
handl ■ fi  pr.  Aerzte , 12,  B.  p.  705.  F. 
Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  plusieurs  maladies  du  coeur.  T.  2 , 

N.  1- 

6.  Philosoph.  Transact.  Voi.  HI  , 
P.  i,  p.  265.  Leske,  auserl.  Abhandl. 

4,  B . p.  4 73. 

7.  Journal  de  méd.  continue.  Voi . 

XII,  p.  4 68. 

8.  At  chiù  der  pr.  tìeilk.j.  Schlesien. 
3,  B.  4,  St.  N.  3. 

9.  Von  der  Erfahrung.  2.  B.  p.  449. 

40.  Giornale  della  Società  medica  di 
Parma,  T.  3. 

41.  L . c.  p.  258. 

12.  Journal  général  de  méd.  fran - 
goìse  et  étrangère , 4820.  Juiliel , p.  99. 

4 3.  Di  una  straordinaria  rottura  di 
cuore.  Verona,  4808. 

44.  De  ruptura  cordis.  Lips.  4808. 

4 5.  System  der  gerichtliclien  Arzney - 
W is  se  t%sch  aji.  p.  4 36. 

4 6,  Hufeland’s  Journal  d.  pr.  Heilk. 
4 844.  Aug.  p.  14. 

^ 17.  Op.  c.  p.  391. 

45.  Op.  c.  2,  Th.  p.  443. 

4 9.  London  med.  and  physical  Jour - 
nal  1822.  Decembr. 

20.  Act.  JNat.  Cur.  Voi.  Vi,  Ohs.  39. 
— Eph.  Nat.  Cur.  Dee.  HI,  A.  3,  Obs. 


82. A.  9e  10.  Obs.  164.  Sammlung.  1 725, 
Maij  p.  569.  — Frdnkische  Samml.  2 , 
B.  p.  34  0.  Histoire  de  Vacadémie  de 
Paris,  4 7 70,  p.  51.  — Neue  Edi'nb.  Ver - 
suche , 3.  B.  p.  257. 

21.  Ne’cadaveri  de’fanciulli  non  altri- 
menti che  ne’ cagnolini  e ne’ castrati 
Lanci  i osservò  che  i cuori  avevano 
in  una  delle  orecchiette,  o (il  che  è più 
frequente)  nel  ventricolo  sinistro,  un  tal 
luogi  come  se  fosse  un  foro  trasparente 
il  quale  impediva  che  Pesterna  e sola- 
mente P interna  membrana  del  setto 
non  si  aprisse.  E non  è da  dubitarsi 
eh  e,  se  que’  corpi  fossero  cresciuti , sa- 
rebbero stati  facilmente  da  contarsi  tra 
quelli  che  spengonsi  di  morte  repentina 
per  P aprirsi  del  foro  del  cuore  , «It  i 
qual  genere  di  morte  certamente  ed  al- 
tri spesse  volte  e noi  pure  siamo  stati 
testimonii  (De  morb.  cord,  et  aneury- 
smatibus.  L.  I,  C.  2,  p.  38.  Lugd.  Bat., 
1740  ). 

22.  Eph.  Nat.  Cur  , Dee.  A.  9 e 40. 
Obs.  464  (un  colpo  del  torace),  Mcmsen 
(co'po  di  un  cavallo  calcitrante)  , Lud- 
wig, Le.  (una  percossa),  Fine,  1.  c.  (una 
scossa)  IIufeland’s  Journal  d.  pr.  Heilk . 
4 4.  B.  2.  St.  p.  200  ( un  colpo  portato 
da  una  palla  di  piombo  senza  ferita 
esterna  ) , Metzger,  I.  c.  ( un  colpo  di 
cavallo  calcitrante),  Chaussier,  in  Sanimi, 
auserl.  Abhandl.  f.  pr.  Aerzte,  12,  B. 
p.  720  (una  ruota  di  un  carro  che  pas- 
sò sopra  il  petto). 

23.  Odier  in  una  nota  della  traduzione 
dell’  opera  di  Cox  (in  un  viaggio  marit- 
timo che  eccitò  un  vomito  violento.  Gfr. 
una  mia  osservazione  più  sotto  ). 

24.  Morgagni,  Ep.  XXVI,  13. 

25.  Portal,  Mém.  de  C dead,  de  Paris. 
A.  1784,  p.  51. 

26.  Murray,  I.  c.  p 26. 
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dell’aorta1,  la  strettezza  di  questa2,  gii  insulti  epilettici3,  la  fria- 
bilità4 5, la  suppurazione,  l’esulcerazione  0 e la  litiasi  del  cuore  6. 
Queste  cause  però  possono  maggiormente  sui  ventricoli  del  cuore 
che  non  sulle  orecchiette,  non  però  più  sull’  uno  che  sull’  altro  7.  Le 
violenze  esterne  poi,  gagliardissime  per  sè  stesse,  possono  gene- 
rare rompimenti  di  cuore;  per  le  altre  vuoisi  una  certa  qual,  i 
predisposizione . E la  cerchiamo  così  nell’  inoltrata  infiammazione 
del  cuore  eccitante  suppurazioni  e corrodimenti 8 , come  nella  tj 
spenta  vitalità  de"  nervi  9,  dal  che  ne  viene  che  la  sostanza  del 
cuore  diventa  10,  o per  altro  modo  degenera  in  altro  stato  ll. 

Diagnosi  III.  S iccome  la  rottura  del  cuore  suol  essere  preceduta  dai  i 
sintomi,  almeno  generali,  indicanti  una  malattia  di  questo  visce- 
re d2,  la  diagnosi  dell’origine  di  questa  morte  improvvisa  (che* 
talvolta  succede  durante  il  sonno13),  non  torna  sempre  difficile14. 
L’apoplessia  o la  rottura  di  un  aneurisma  però  potrebbero» 
trarci  in  errore.  Tuttavia  molto  diffìcile  sarebbe  stata  la  dia- 
gnosi nel  seguente  caso.  Niszkgwsiu,  professore  di  chirurgia  nella i 
Università  di  Vilna,  uomo  sui  quarantanni  circa,  con  una  com- 
plessione di  corpo  spugnosa,  già  sino  dall’anno  4 814  comin- 
ciava a lamentarsi  di  affanno,  di  nausea,  e di  vomito,  più  gravosi; 
nelle  ore  mattinali,  e soprattutto  quando  1’  animo  di  luijtrovavasii 
affaticato  da  più  gravi  sollecitudini,  e dalle  protratte  veglie  , ca- 
gionate dalle  operazioni  chirurgiche  e dall’esercizio  dell’  arte  oste  — 


1.  Nicholis,  I.  c.  (il  caso  del  re  Gior- 
gio II). 

2.  Breslauer  Samml. 

3.  Johnston,  1.  c. 

4.  Gap.  XII,  § XL  VII,  N.  4 (62).  Elio- 
ni ANN,  I.  c. 

5.  Langlade  , I.  c.  Morgagni  , Epist. 
XXVII,  5,  8.  — Lemery,  Mém.  de  Va - 
cad.  de  Paris.  A.  1 732  , p.  429  (Caso 
della  moglie  del  duca  di  Brunswicb)  , 
Penada,  i.  c. 

6.  Morgagni,  Ep.  XXVII  , 2.  Testa  , 
1.  c.  p.  395. 

7.  Corvisart  e Portal  sono  di  opi- 
nione che  il  ventricolo  sinistro  del  cuore 
sia  più  soggetto  del  destro  a rottura  ; 
ma  a mala  pena  vi  trovo  qualche  dif- 
ferenza, imperciocché  tra  le  diciassette 
osservazioni  che  tengo  sotto  agli  occhi 
in  otto  la  rottura  era  avvenuta  nel  ven- 
tricolo destro  e in  nove  nel  sinistro. 

8.  1 està  , I.  c.,  p.  392;  kf  §0  glaube 

ich  in  den  meisteri  Krankheitgeschichten 

decer , ivelche  an  dev  Zerreissung  des 

Herzens  gcstorben  , cine  schlciehende 


Enlziind ung  des  letztern  zu  erhennen  , 
die  endlich  in  V erschwàrung  iiberging.  » 

9.  Forse  a questa  categoria  si  riferisce1 
la  rottura  dei  cuore  nella  peste  di  cui 
parla  QijesNaY  ( des  fièvres  , T.  2,  pa- 
gina 448). 

10.  Ashburner,  I.  c. 

11.  1 cuori  rotti  spesso  erano  circon-- 
dati  da  molta  pinguedine.  Testa,  I.  c. 
— Kreysig,  I.  c.  p.  446. 

12.  Ardore  e dolori  lancinanti  del  ven- 
tricolo del  petto  tra  le  scapole,  delirio, 
polso  debole  , freddo  delle  estremità. 
Anguiscola,  I.  c.  Palpitazione  del  cuore 
(Brera,  ì.  c.).  Cfr.  sotto. 

4 3.  Anguiscola,  1.  c. 

i4.  Forse  avvenne  qualche  cosa  di  si- 
mile a Corvisart  (I.  c.  p.  261),  dove 
disse:  « Plusieurs  observations  attestent 
(ju  elle  ( la  mori)  n’ arrive  quelques  fois 
que  le  deuxieme  ou  troisièrne  jour , satis 
dolile  parceque  le  sang7  dans  ce  cas,  ne 
s épanche  que  pai'  une  déchirure  fort 
étroite  ou  oblique  et  par  consequent  len « 
lenient  et  eri  pelile  quantilé.  « 
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trica.  Il  polso  di  lui  era  normale,  se  ne  eccettui  qualche  frequenza  ; 
e non  si  lamentava  nè  di  palpitazione  di  cuore , nè  di  altro  se- 
gno che  indicasse  malattia  di  questo  viscere.  Nell’  ultimo  giorno 
d’agosto  del  T 8d 6 io  aveva  con  lui  passeggiato  lunghesso  il  lido 
del  fiume  Vilia  ; quando  il  terzo  dì  del  settembre  a sei  ore  del 
mattino  sono  improvvisamente  chiamato  presso  lui,  e mi  si  dice 
ad  un  tempo  come  egli  sia  a filo  di  vita  ! E di  vero  io  trovo  il 
malato  con  una  faccia  ben  diversa  da  quella  di  uomo  sano  ; aveva 
grave  affanno,  forte  dolore  sotto  Io  sterno  , continua  agitazione, 
polso  frequente,  irregolare  e piccolo.  Già  colà  era  accorso  il  no- 
stro amico  comune  il  professore  Mianoski.  11  malato , perfetta- 
mente sano  di  mente,  narrava,  come  egli  dopo  un  sonno  alquanto 
irrequieto  avesse  provato  il  vomito  abituale , ma  però  con  una 
forza  insolita,  e come  dopo  questi  fieri  sforzi  di  vomito  si  fosse 
trovato  tanto  debole.  Non  ostante  tale  stato  di  debolezza,  aprimmo 
la  vena  del  braccio  sinistro , e ne  cavammo  circa  nove  once  di 
sangue  ; al  che  teneva  dietro  qualche  sollievo.  Nulladimeno  il  ma- 
lato era  tuttora  in  grave  pericolo  di  vita  ; per  il  che  non  Y ab- 
bandonavamo. A sei  ore  pomeridiane  più  gravi  si  facevano  gli  af- 
fanni, e il  malato  giù  balzando  dal  letto  e scegliendosi  da  sè  una 
sedia , gridava  : « Ah  ! quanto  sto  peggio  : oh  1 soffro  un  gran 
male,  ed  è pur  lungo.  » Dette  appena  le  quali  parole,  cadde  in 
deliquio  , a cui  tenevano  dietro  alcuni  moti  convulsivi  del  capo, 
e tra  le  mie  braccia  esalava  Y ultimo  sospiro.  Il  cadavere  sezio- 
nato dal  professore  di  anatomia  (alla  quale  operazione  non  avrei 
potuto  essere  presente)  mostrava  il  pericardio  pieno  di  sangue  e 
il  ventricolo  sinistro  del  cuore  avente  una  fenditura  perpendico- 
lare della  lunghezza  di  un  pollice.  Del  resto  il  cuore  era  nor- 
male , ma  però  così  friabile , che  eziandio  sotto  la  più  delicata 
esplorazione  del  tatto  vi  si  faceva  un  novello  buco.  I nervi  va- 
ghi in  quel  luogo  dove  entrano  nella  cavità  del  petto  , da  ogni 
parte  erano  ricinti  di  tumori  steatomatosi.  Un  eguale  tumore 
della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina  stava  al  lato  destro  del 
collo,  e pareva  una  struma.  Sembra  che  i tumori  comprimenti 
i nervi  vaghi  abbiano  ed  eccitato  il  vomito  e reso  il  cuore  così 
friabile,  che  questo  viscere  non  potè  resistere  sotto  il  vomito.  Un 
grumo  di  sangue  forse  nel  primo  insulto  del  vomito  impedì  l’u- 
scita del  sangue,  per  cui  il  malato  potè  vivere  ancora  dodici  ore. 

IV.  Molto  frequentemente  succederebbe  la  rottura  del  cuore,  Osservaz. 
se  l’unione  del  medesimo  col  pericardio,  specialmente  ne’luoghi  cor- 
rosi, non  ne  servisse  di  impedimento  d.  E così  furono  vedute  rom- 

i.  Tra  le  osservazioni  dell’ illustre  Ro-  stanza  era  unita  dalla  concrezione  6bro- 
stan  (1.  c.  ) trovasi  un  caso  dì  cuore  sa  col  vicino  pericardio,  ma  in  tutt*  ai- 
rotto,  non  in  quel  luogo  dove  la  sua  so-  tre  sito  c di  aspetto  sano. 
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persi  le  valvole  4,  le  colonne  carnose  dei  ventricoli  2,  il  setto  dei 
ventricoli  dei  cuore  3 e quello  del  foro  ovale  4.  Tale  rottura  del 
cuore  può  dunque  aver  luogo  senza  che  il  sangue  si  trovi  trava- 
sato nel  pericardio  5. 

CAPO  XIV. 

dell’  infiammazione  delle  arterie,  e specialmente  dell'  aorta. 


Storia  della  scienza.  Sìntomi. 


S.  della 
scienza 


I.  Intorno  alla  infiammazione  delle  arterie  già  parlarono  Are- 
teo  6,  Morgagni  7,  Stoll  8 , Fàselio  9 , Langswkrth  10,  Birch  u, 
Willich12,  A.  Monro13  ed  altri-,  in  quanto  cioè  tale  infiammazione 
si  trovò  in  ciascheduna  arteria  dopo  le  esterne  lesioni  e nel  tes- 
suto delle  viscere  assalite  da  flogosi.  Ma  il  primo  a descrivere  l’in- 
fiammazione solitaria  di  tutto  quanto  il  sistema  arterioso  (e  ve- 
noso) fu  G.  P.  Frank14.  E la  scoperta  di  lui  fu  confermata  da 
Schmuck15,  da  Sasse16,  da  Reil  17,  da  Spangenberg  18,  da  Meli19, 


1.  Schulze,  de  elasticitatis  effectu  in 
corpus  humanura;  in  Halleri  diss.  anat. 
T.  3,  p.  661. 

2.  Marat,  in  Journal  de  méd.  conti- 
nue y T.  Vi , p„  587  (rotta  la  colonna 
carnosa  nel  ventricolo  sinistro  per  uno 
sforzo),  Corvisart,  1.  c.  p.  263.  Obs.  40 
( « On  s’appercevait  dans  le  ventricule 
gauche , qu’un  des  gros  piliers,  qui  sou - 
tiennent  Les  valvules  mitrales , cloit  row- 
pu  à la  base.  » ). 

3.  Breslauer  Sammlung , 1.  c. 

4.  Corvisart,  I.  c.  (Dopo  un  colpo  so- 
pra il  petto),  Tacconi  (Comment.  Inst. 
Bonon.  T.  6,  p.  64),  Abernethy,  Philo - 
soph.  Transact..  Y.  4 7 98,  p.  4. 

5.  Già  Senag  ne  ammaestrò  ( T.  2 , 
L.ivr.  4,  Chap.  6,  p.  365),  che  alle  volte 
il  sangue  sparso  nel  pericardio  fuor  zam- 
pilla dalla  corrosione  o dell’aorta  o della 
vena  poltnonale.  Ma  (nelle  osservazioni 
così  dei  medici  di  Berlino  come  di  Fa- 
brizio Ildano  leggesi  di  un  pericardio 
pieno  di  materia  marciosa  sanguinolenta 
senza  che  nel  cuore  o ne’  vasi  vicini  si 
scoprisse  esservi  stata  alcuna  rottura. 

6.  De  curat,  acut.  L.  II  , p.  7,  408 
(Col  nome  di  7raxeivj  àprrjptY]).  Cfr.  Gro- 
*E“»  morb.  autiquit.  p.  Ib7,  e Snics- 


gel  , Geschichie  der  Arzneyk.  2.  Tin  , 
p.  78. 

7.  Epist.  XXVI  , 35. 

8.  Rat.  med.  Voi.  Il,  P.  2. 

9.  Diss.  sistens  morbos  arteriarum.  Jen. 

1757. 

40.  Theor.  med.  de  arter.  et  ven.  in 
corp.  hum.  affectionibus.  Prag.  4 7 63. 

11.  Journal  de  méd.  T.  LXX. 

42.  BaldinGer’s  neues  Magazin ,8.  B. 

p.  268. 

43.  Ueber  die  Haute  der  Pulsader  und 
ìlber  Hire  Krankh.  v.  Edinb.  Versuche , 
2.  B.  Art.  16. 

4 4.  Epit.  de  cur.  hom.  morbis.  Lib.  II, 
p.  175.  Cfr.  Lib.  V,  P.  2,  p.  4,  sq. 

45.  Diss.  de  vasorum  sanguiferoruni 
inflammatione.  Heidelb.  4793. 

46.  Diss.  de  vasorum  sanguiferorum 
inflammat.  Hai.  1797. 

4 7.  Fieberlehre , 2.  B.  p.  293. 

4 8.  Horn’s  Archiv  f.  med.  Erfahr.  5. 
B.  4814,  2.  H.  p.  269. 

19.  Storia  d’nna  angiotitide  univer- 
sale seguita  da  alcune  considerazioni  ge- 
nerali intorno  all’infiammazione  dei  vasi 
sanguiferi,  v.  Annali  universali  di  Me- 
dicina compilati  da  Omodei,  T.  17,  1821. 
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da  Kreysig1,  da  Jones  2 , da  Hodgson3,  non  che  dalla  stessa 
nostra  esperienza  4. 

II.  I sintomi  della  infiammazione  di  ciascheduna  arteria  mag- 
giore e superficiale  sono  : dolore  e durezza  lungo  1’  andata  delia 
medesima;  forte  pulsazione  sopra  il  luogo  affetto,  e al  di  sotto  poi 
un  polso  quasi  impercettibile  .sensibilità  diminuita  della  parte  am- 
malata , gonfiezza  , soprattutto  delle  vene,  ecchimosi  e final- 
mente febbre  e tosse  con  sputi  sanguigni5 6.  — I sintomi  dell’ in- 
fiammazìone  di  tutto  quanto  il  sistema  arterioso , e soprattutto  del - 
V aorta 3 sono:  ardore  di  tutto  il  corpo  6,  rossore  e prurito  della 
pelle  7,  dolori  delle  giunture  8 e del  capo,  faccia  accesa,  orecchie 
color  dello  scarlatto  9,  occhi  risplendenti,  stravolti10;  epistassi11, 
bocca  secca,  lingua  arida,  sete  insaziabile,  difficoltà  d’inghiottire12, 
bruciore  sotto  lo  sterno,  e sopra  al  medesimo,  nella  fossetta  trian- 
golare13; un  certo  qual  senso  come  se  un  ferro  rovente  fosse 
cacciato  per  entro  al  corso  dell’aorta  sino  alle  arterie  crurali14; 
vertigine,  offuscamento,  aspetto  verdognolo  15,  tendenza  a’deliquj, 
e specialmente  al  moversi  della  persona  o quando  si  è diritti  ; 
vibrazione  delle  carotidi,  oscillazione  delle  arterie  di  tutto  quanto 
il  corpo  16  ; il  polso  duro  come  corda  metallica  17,  frequentissimo18, 
talfìata  dicroto  19,  e tensione  della  cute  delle  vene  20  ; oppressione 
di  petto,  tremolio,  affanno,  orina  scarsa,  flammea,  quasi  san- 
guigna 21 , giumentosa , putrida.  Alle  volte  pure  avvi  pulsazione 


1.  Op.  c.  3 77*.  p.  269,  e nelle  note 
alla  traduzione  tedesca  dell’  opera  di 
Hodgson. 

2.  Ueber  den  Prozess  der  Natur  Blu - 
tungen  aus  zerschnittenen  Arierien  zu 
stillen . A.  d.  E.  Hannover  3 184  3. 

3.  Op.  c.  p.  1 — 92. 

4.  Ho  veduto  l’infiammazione  del 
sistema  arterioso  e soprattutto  dall’aor- 
ta; l.°  In  un  sacerdote  l’anno  1814  nel 
mese  di  agosto; — 2.°  In  un  uomo  nel 
mese  di  novembre  del  1817;  — 3.°  In 
un  giovane  nel  marzo  del  1818;  — e 
4*  In  un  giovane  nobile  nel  dicembre 
del  1819. 

5.  Thomson  presso  Hodgson,  1.  c.  pa- 
gina 13 — 29.  — Krbysig  , ivi  , nella 
nota  3 alla  p.  29. 

6.  Io  crederei  che  la  febbre  ardente 
degli  antichi,  o il  causo,  fosse  nuli’ al- 
tro che  un’  inGammazione  del  sistema 
arterioso. 

7.  Meli,  I.  c. 


8.  Meli,  I.  c. 

9.  In  un  modo  meraviglioso  nel  terzo 
mio  malato. 

10.  « I bulbi  degli  occhi  e della  pal- 
pebra aggiravansi  in  modo  convulsivo.  » 
J.  P.  Frank  , I.  c. 

11.  Meli,  I.  c.  In  un  quarto  malato 
nella  convalescenza. 

12.  Meli,  !.  c. 

13.  Nel  terzo  malato. 

14.  Kreysig,  op.  c.  Th.  p.  271. 

15.  Secondo  e quarto  malato. 

16.  Quarto  malato. 

17.  Da  questo  segnale  il  padre  mio  so- 
leva specialmente  conoscere  l’ infiamma- 
zione delle  arterie. 

18.  Necontai  da  centoventi  sino  a cen- 
totrenta. Il  padre  mio  ne  contò  dai  cen- 
t’ ottantacìnque  ai  duecento. 

19.  Meli,  I.  c. 

20.  Meli,  !.  c. 

21.  Meli,  I,  c. 


Sintomi 
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del  cuore  4,  tosse,  vomito  2 , diarrea  3 e sussulti  di  tendini  4.  La 
malattia  di  continuo,  o si  protrae  unita  a doppie  esacerbazioni  5, 
sino  alla  settima  giornata,  e va  a finire  o colla  guarigione,  o si 
fa  malattia  cronica  , o termina  colla  morte.  In  tale  stato  la  crisi 
è preceduta  da  sudori  ; quindi  scemano  le  forze  , si  raffreddano 
le  estremità*  mentre  le  parti  interne  corrodonsi,  il  polso  svani- 
sce 6 , e subentrano  gli  altri  segni  dell'  agonia. 

§ Lvr. 

Autopsia  dei  cadaveri.  Cause . 

Autopsia  I*  I cadaveri  delle  vittime  di  sì  fatta  malattia  offrono  la  saper- 
de’ cada-  ficie  interna  dell’  aorta  segnata  di  un  rosso  scarlatto  , e questo 
veri  rossore  estendesi  specialmente  alle  arterie  delle  carotidi , delle 
braccia  e delie  gambe,  anzi  alla  stessa  vena  cava  7.  Oltre  il  ros- 
sore ( per  verità  non  sicuro  indizio  di  infiammazione  8 , se  non 
vedonsi  prima  altri  sintomi  che  la  dinotano)  le  arterie  colpite  da 
infiammazione , presentano  : la  loro  cavità , piena  di  linfa  coagu- 
labile ( quando  attaccata  alle  pareti  9,  quando  situata  tra  le  mede- 
sime membrane  i0),  inoltre11  induramenti  poliposi 12  e pseudomem- 


1.  Nel  malato  del  padre  mio  eravi 
pure  il  cuore  accresciuto  di  volume. 

2.  11  primo  malato. 

3.  11  quarto  malato. 

4.  Il  quarto  malato. 

5.  Il  quarto  malato. 

6.  Nel  primo  malato.  Chiamato  trop- 
po tardi,  non  trovando  il  polso  specifi- 
camente duro, non  conobbi  la  malattia* 
se  non  dopo  sezionato  il  cadavere. 

7.  11  primo  malato.  « in  alcuni  s’  in- 
fiammano le  arterie  lungo  il  dorso,  ciò 
che  è reso  manifesto  dalla  pulsazione 
in  uno  de’ due  precordii  : imperciocché 
anche  la  vena  cava  è affetta  da  queste 
malattie.  >:  Aretaeus,  1.  c. 

8.  « Dieses  rothe  Ansehen  der  innern 
Arterienjlàchen  beobachtet  man  afe  in 
der  Nàhe  von  Gerinseln,  und  mag  dann 
wahrscheinlich  die  Wirkung  der  nach 
dern  Tode  erjòlgten  Ansschtyitzungseyn 
Hodgson,  I.  c.  p.  9.  Cfr.  Laennec  , I.  c. 
p.  353—363. 

9.  « Questa  materia  marciosa  noi  la 

vedemmo  tenacemente  attaccata  quinci 
e quindi  all'  interna  superficie  della  ar- 
teria infiammata.  « J.  P.  Frank  1 c. 
p.  47.  * * * 

40.  iloD&iON,  I.  c.  p.  5,  31.  « So  istes 
(taker  auch  nicht  unwahrs  cheinlich,  dass 


die  innere  Haut  der  Arterien , in  Folge 
der  Entziindung  * oline  das  Daseyn  ei- 
ner  Verschwàrung  dennoch  Eiter  ab - 
sonderà  , wie  dies  bisweilen  in  seròsen  ì 
Mernbr anen  sick  ereignet , indem  die 
Slrómung  durch  das  Gefciss  den  Zu - 
stand  verwischt  und  nicht  bleibend  wer- 
den  lassi.  » 

li.  ILìdGsoN  * 1.  c.  p.  37.  Già  Haller 
aveva  detto  : « Il  sugo  era  molle,  poi- 
taceo,  non  dissimile  da  quello  che  tro- 
vasi nello  ateroma.  » ( Opusc.  pathol» 
Obs.  47,  p.  127.J 

42.  Ephem.  N.  Cur.  Dec.  I*  A.  1.  Obs. 
48,  Dee.  Ili,  A.  4.  Append,  p.  85.  Act. 
Nat.  Cur.  Voi.  X,  Obs.  95.  • — Nov.  actai 
N.  Cur.  Voi.  VII  * Obs.  37.  — Morga- 
gni, Epist.  VII,  44.  Epist.  XXXVIIL  40. 

— Rlaunig  , Nosoc.  Charitalis.  Hist.  4i 
e 22.  — - Patin*  epist.  de  aortue  polypo. 
Brix.  1731.  — Haen^,  Rat.  med.  T.  Ili,, 
Part.  6.  Cap.  4,  § 3 (un  cordoncino  po- 
lposo, di  una  linea,  che  occupava  quasi 
tutte  le  arterie).  Haller,  Nov.  Comm. 
Soc.  Goett.  T.  Vili*  A.  1777,  p.  7 (uni  j 

caso  eguale  ).  Hodgson  , 1.  e.  , p.  à. j 

Ekmann,  in  Svenska  Ló/care-Sàllsiftipelsi  I 
Handlingar . 1819  (polipo  nell’ arterial 
poi  mona  le  ). 
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brane1  ; ristretta  2 e chiusa3;  e le  membrane  rigonfie  4 , mol- 
li 6,  scolorate  6,  ingrossate7,  callose  8,  ineguali9,  cartilaginose10, 
qua  e là  sparse  di  escrescenze  fungose,  granulate  4i,  di  tumori12, 
di  croste  calcaree  13  (in  forma  di  macchie,  di  squame,  di  pic- 
coli punti  acuminati,  di  anelli,  di  sabbia,  di  pietruzze  u)  ; esul- 
cerate 15  (col  sangue  travasato  così  o ne/ visceri  aderenti  alle 


4.  Spangenberg,  !.  c.  (Il  lume  dell’aor- 
ta scemava  così  fino  alla  grossezza  di 
una  penna). 

2.  Boerhàave  , Prax.  med.  T»  I , pa- 
gina 242.  Visto  da  me  stesso. 

3 Micbelotti  , Epist.  che  citeremo 
più  tardi.  G.  Plane  , in  medico-chinir- 
gie al  Transactions.  Voi.  5 (L’aorta  dal- 
1’  origine  dell5  arteria  succlavia  sinistra, 
era  del  tutto  chiusa  sino  a quella  de! 
canale  arterioso).  Goodisson,  in  Dublin 
Hospital  reports  Voi.  11.  Journal  de 
méd.  chir.  et  pharrn.  T.  32,4  815.  Avril. 
p.  377  (obliterazione  dell5  aorta  discen- 
dente colla  dilatazione  delle  altre  arte- 
rie e del  cuore).  HorGsoN  , I.  c.  p.  113 
(obliterazione  delle  arterie  femorale, 
brachiale,  radiale,  ulnare,  tibiale  del 
lato  sinistro).  Rostan,  in  Nouveau  Jour- 
nal de  méd.  chir.  et  pharm.  181S.  Janv. 
T>  lt  p-  84  (parlando  dell’  obliterazione 
dell’arteria  brachiale  narra  un  isocro- 
nismo dei  polsi  che  si  estendeva  in  am* 
bidue  i corpi  , e cita  una  osservazione 
simile  riferita  da  Morgagni,  1.  c.  Epist. 
XXXIV,  23). 

4.  Monro,  1.  c.  Hodgson  , I.  c.  p.  36. 
Tab.  I,  fig.  2,  p.  271. 

5.  Portal,  Cours  d’ anatomie  medica- 
le, T.  3,  p.  127.  — J.  P.  Frank,  I.  c. 

р.  4 6. 

6.  Morgagni  , Epist.  XVIII  , 2.  Epist. 
XXIil  , 4.  Epist.  XXV  , 40.  Ep.  XXVI  , 
36.  Ep.  XL11I  , 22,  Epist.  XLI V,  3.  Ep. 
LXI V,  4 2,  4 9.  Ep.  LXVII,  54. 

7.  J.  P.  Frank,  1.  c.  p.  18.  — Hodg 
son,  I.  c.  p.  4 1. 

8.  pAr g , Act.  Soc.  H avn.  Voi.  I,  pa- 
gina 47  (causa  della  palpitazione  de! 
cuore). 

9.  Morgagni,  Ep.  IV,  21.  RodG-on,  1. 

с.  p.  37. 

10.  Hodgson,  I.  c.  p.  35. 

4 1 . Idem  , ivi,  p.  7. 

42.  I!  medico  Tromhelli  talfìata  pativa 
dolore  allo  sterno  , ed  aveva  polso  in- 
termittente. Dopo  alquanti  anni  , cre- 

Vob  li.  Part.  II. 


sciuti  cotesti  sintomi,  era  colto  da  di- 
spnea, col  polso  non  solo  intermittente, 
ma  anche  ineguale.  Dopo  tre  giorni  si 
muore.  All’imboccatura  all’aorta  si  trovò 
un  tumore  formatosi  tra  le  stesse  mem- 
brane di  questa  arteria  della  grossezza 
di  un  uovo  di  colomba , il  quale  empiva 
tutto  il  lume  dell’  arteria.  Da  questo 
tumore  escirono  alquanti  piccoli  cuc- 
ehai  di  marcia.  Pietro  Paollo  Dell’Ar- 
me, Saggi  di  medicina  pratica,  con  note 
di  BorsIERI.  (Faenza,  4763.  Chserv.  35). 

4 3.  Cap.  XV,  § LIX,  N.  4. 

44.  Tulpio  , Obs.  med.  Lib.  II,  Cap. 
XXV,  p.  434.  Tab.  VI  (una  pietra  di 
due  dramme  nell’aorta).  Bùttner,  Ana- 
tom. JVahrnelim.  3.  B.  , p.  4 7 ( concre- 
zioni calcaree  nelle  arterie  dell’  utero). 
— Kinglare  , Lond.  med.  Journ.  1789. 
Voi.  X.  P.  4,  p.  344  (una  sostanza  sas- 
sosa di  mezza  dramma  tra  le  membrane 
dell’arteria  po'monale).  Ephem.  N Cur- 
Dec.  Ill,  a.  i,  p.  403  (Nelle  arterie  co- 
ronarie del  cuore).  Altri  esempj  di  pie- 
tre delle  arterie  leggonsi  presso  Sciienk 
Obs.  med.  Lib.  II.  Obs.  233.  — Chr. 
Lang,  Misceli.  N.  Cur.  med.  Lips.  4 664, 
p.  44.  — Chomel,  in  Philosoph.  Tran- 
sact. N.  342,  in  Misceli.  Nat.  Cur.  Dee. 
ill,  A.  I.  Append,  p.  403.  Ephem.  Nat. 
Cur.  Cent.  I,  Obs.  3,  Cent.  X.  Append, 
p.  442.  Schurig,  Lithologia  Dresdae  4744, 
p.  229.  — Walter  , Obs.  anat.  p.  44. 

45.  Stork,  ann.  med.  II,  p.  262.  — 
Theden,  Unterricht  fiir  Unterwunddrzte 
bei  den  Armeen.  Beri.  4782,  p.  230.  — 
Hodgson  , 1.  c.  p.  31.  Tab.  I,  fig.  4.  — 
Fanzago,  Osservazione  di  un  ulcere  nel- 
I’ aorta,  v.  Nuovi  saggi  della  Cesarea  Re- 
gia Accademia  di  scienze,  lettere  ed  arti 
di  Padova.  Voi.  I.  — Dalle  ulcere  però 
delle  stesse  arterie  ben  si  debbono  di- 
stinguere le  corrosioni  di  queste  dalle 
marcia  di  un  vicino  ascesso.  Così  os- 
servò Cruikshank  ( Geschichte  der  Ein- 
saug-Gefàsse.  A.  d.  E.  p.  4 4 8)  un  bub- 
bone venereo  inguinale,  il  quale  corrose 
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arterie  1 o nei  vicino  tessuto  cellulare,  e talfiata  assorbito  di  nuovo» 
dalle  vene  2),  dilatate  3,  facili  a rompersi4,  cancrenose  6,  e gre- 
mite di  id  alidi  6. 

IL  L3  infiammazione  delle  singole  arterie  il  più  delle  volte  ripe- 
tesi  da  cause  traumatiche,  e soprattutto  dalle  legature  delle  arterie  1 3. 
e segnatamente  di  quelle  che  erano  affette  da  aneurisma  8.  L ’ in— 
fiamrnazione  acuta  di  tutto  quanto  il  sistema  arterioso  } così  aglii 
uomini  comune  che  alle  donne9,  ha  colla  pericardite  comuni! 
le  cause.  Alle  quali  spettano  ^principalmente  i patemi  d’animo,, 
il  correre  veloce  40,  e la  soppressa  traspirazione  ; e forse  il  beveres 
dell*  aceto  il.  Le  arterie  poi  sJ  infiammano  in  modo  cronico  peri 
cagione  dell’  artritide , della  sifilide,  del  mercurio  12 , dello  scor- 
buto i3;  c a dir  breve  per  quella  delle  malattie  specifiche  li. 


la  sottoposta  arteria  sino  a produrre  una 
mortale  emorragia,  io  vidi  nell'  ospitale 
di  Vienna,  l’anno  1798,  un  bubbone  in- 
guinale cangrenoso  del  lato  sinistro,  il 
quale  aveva  distrutti  i tegumenti  deì- 
I addome  per  lo  spazio  di  un  palmo  e 
più  , producendo  quindi  una  mortale 
corrosione  dell’arteria  epigastrica.  Altri 
esemp]  di  arterie  così  corrose  leggonsi 
presso  Schenk,  Obs.  med.  Lib.  II,  Obs. 
230  , p.  435.  — ■ Morgagni  , Epist.  VII , 

9.  Epìst.  XVI,  4.  Ep.  XXVI  , 7,  17,  2!. 
Ep.  XXVII  , 2,  22,  24,  25,  28.  Ep.  XL, 
24.  Ep.  XLII  , 39.  — In  aclis  medie. 
Berolin.  Dec.  I,  T.  S , p.  86.  — Weit- 
brecht,  in  Commentar.  Acad.  Petropol. 
T.  IV.  Sandifort,  Obs.  anal.  path.  Lib. 
J,  Cap.  2,  p.  53. 

1.  Van  Dòvern  (Observat.  anat.  palli. 
Lugd.Bat.  17  89.  Obs.  I)  narra  di  un  esofago 
aderente,  nel  quale  rottasi  l’arteria  si  era 
svuotata,  lo  stesso  vidi  un  uguale  esem- 
pio in  Vienna  l’anno  1799  nel  grande 
ospitale. 

2.  Aneurisma  per  anastomosi  di  G. 
Bell  ( Principles  of  Surgery.  Pot.  1 , 
p.  450.  Voi.  3 , p.  255.  Angiecstasia  di 
Hodgson  (1.  c.  p.  77).  Cfr.  Freer,  Ob- 
servations on  aneurysma , p.  28.  Plate  3. 
Else,  Medical  Observations  and  inqui- 
ries. Pol.  3,  p.  169.  — Pearson,  Medi- 
cal communications,  p.  95.  Scarpa  uber 
Pu  Is  a dergesch  w ills  te,  p.  294. 

3.  Vedi  il  Cap.  XVI  , § LXIII,  N.  1. 

4.  Di  u.n  aorta  rotta  da  un  colpo  dato 
nel  petto  , senza  che  vi  fossero  rotte  o 
le  costole  o le  vertebre  fanno  testimo- 
nianza Morgagni  (Ep.  LUI,  35.  Cfr.  Ep. 
LUI,  8,  36),  e Pyl  ( Aussàtze  und  Beo - 
bachtungen  aus  der  genchil,  Arzneyw . 
4.  B Beobacht.  7,  8). 

5.  Hodgson,  I.  c.  p.  33. 


6.  M orgagni  , Ep.  Vii  , 12.  Ep.  XXI .. 
19.  Ep.  XLIÌI,  17,  18. 

7.  Hodgson,  I.  c.  p.  7 ; <«  lek  sahe  dice. 
Entziìndimg  der  innerti  Haul  nach  der 
Unterbindung  der  Schenkelarterie  beii 
einer  Amputation  sich  bis  zum  Herzen 
ausdehnen.  » Oehme,  de  morbis  recenss 
natorum  chirurgicis.  Lips.  177  3 (L’ ar- 
teria ipogastrica  infiammata  per  ia  le- 
gatura delC  ombelico). 

8.  Cline  , Transact,  oj  a Society  for 
the  improvement  of  med.  Knowledge. 
Pol.  J,  p.  171.  Abernethy,  Surgical  ob- 
servations. P.  4,  p.  230. 

9.  Così  ne  ammaestrano  git  esempj 
del  mio  padre,  ed  i miei. 

10.  J.  P.  Frank,  1.  c.  (un  assassino  che1 
tentava  fuggire). 

11.  Il  primo  malato  diceva  il  suo  male 
derivato  da  ciò  che  avendo  sete  di  notte- 
tempo erosi  avvicinato,  cammin  facendo, 
ad  un’osteria,  dove  per  errore  gli  era» 
stato  dato  aceto  in  luogo  di  acqua  , ed 
egli  tutto  quanto  lo  aveva  trangugiato. 
Ma  fo  rse  questa  stessa  sete  già  era  uni 
sintomo  deila  insorta  malattia. 

12.  Scarpa,  iiber  Pulsadergesckwulste, 

p.  62. CORVISART,  i.  C.  --  RiGHÉRAND3 

Nosographie  philosoph.  T.  4 , p.  74.  — 
HodGson  , I.  c.  p.  12  , Tab.  I , fig.  3 , 
che  se  il  mercurio  vale  a corrodere  ii 
tegumenti  del  corpo,  come  si  vede  nel- 
l’esantema mercuriale,  e la  membrana.! 
delle  fauci,  come  è provato  dall’  angina» 
venerea  ; perche  di  grazia  esso  non  po- 
trà vedere  anche  gii  involucri  delle  ar- 
terie ? 

13.  Cfr.  Voi.  Ill,  Part.  II,  Cap.  delio» 
scorbuto. 

14.  Hodgson,!,  c.  p.  12.  — Kreysig, 
1.  t.  2,  77/ . p.  7 47. 
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Diagnosi.  Prognosi.  Cura. 

I.  Nell"  istituire  un  paragone  de’  sintomi  dell’  infiammazione  del  Diag  nosi 
sistema  delle  arterie  con  quelli  delle  febbri  infiammatorie,  il  so- 
spetto d che  coteste  febbri  possano  aver  origine  da  quella  in- 
fiammazione si  fa  certezza.  E così  pure  sospettiamo  che  tale  in- 
fiammazione spesso  si  nasconda  in  alcune  malattie  esantematiche 

nel  reumatismo  acuto  degli  artritici 1 2  3,  nell’anassarca  infiammato- 
rio reumatico 4,  e nelle  emorragie  5.  Ma  egli  è difficile  distin- 
guerla dalla  pericarditide  e della  flebitide  (colle  quali  d’altronde 
spesso  si  unisce).  Tuttavia  se  nel  corso  di  una  gagliarda  febbre 
infiammatoria  con  affanno  e con  vibrazione  delle  arterie,  con  polso 
frequentissimo,  specificamente  duro  , con  offuscamento  di  testa  , 
con  senso  di  deliquio  , non  vi  fosse  dolore  sotto  lo  sterno  o al 
lato  sinistro  del  torace  , e il  malato  non  si  lamentasse  di  movi- 
mento anormale  di  cuore,  in  tal  caso  si  dovrebbe  dedurne  piut- 
tosto infiammazione  del  sistema  arterioso,  che  una  pericarditide. 

II.  L'infiammazione  di  ciascheduna  arteria  è segnatamente  daprognosi 
temersi  per  la  facilità  con  cui  si  propaga  6 ìa  malattia  al  cuore. 

L’ infiammazione  di  tutto  quanto  il  sistema  arterioso  se  non  si 
sciolga  o con  una  emorragia  esterna  , o con  orine  con  sedimento 
marcioso  7,  o con  una  metastasi  8;  e se  V ammalato  non  muore 


1.  Per  la  prima  volta  io  manifestò 
Wedekind  illustre  medico  tedesco. 

2.  Per  esempio  , nella  scarlattina  e 
nel  morbillo.  In  ambidue  per  il  con- 
senso che  ha  la  cute  colla  membrana 
interna  delle  arterie.  Nella  scarlattina  , 
per  la  deposizione  marciosa  nell*  orina 
che  offre  come  una  desquamazione  in- 
terna e per  la  tendenza  di  questa  ma- 
lattia all’  idrope,  comunissimo  compagno 
delle  malattie  del  sistema  arterioso.  Nel 
morbillo  per  la  tendenza  alle  emorragie 
ed  alla  cangrena. 

3.  Abbiamo  avvertito  che  il  cuore 

durante  questo  male  spesso  s’  infiamma. 

A ciò  aggiungi  le  angustie  succedono 

nel  reumatismo  acuto  degli  artritici,  le 
quali  non  si  possono  spiegare  dalla  sola 
flogosi  dei  muscoli  , dei  tendini  e dei 

ligamenti  ; aggiungivi  pure  I5  incostante 
natura  del  medesimo  , così  che  il  male 
in  uno  spazio  cortissimo  di  tempo  ora 

aggrava  su  questa  parte  , ora  su  quella 


del  corpo  ; poi  le  emorragie,  e soprat- 
tutto l’epistassi,  le  quali  sono  famigliar! 
a quella  malattia  ; quindi  le  frequenti 
ossificazioni  delle  arterie,  le  quali  rinven* 
gonsi  negli  uomini  che  andarono  sog- 
getti ad  artritide  ; da  ultimo  il  sedi- 
mento abbondantissimo  e specifico,  che 
vi  offre  I’  orina. 

4.  Certamente  nessuna  parte  del  corpo 
umano  può  dare  siero  travasato,  tanto 
facilmente,  quanto  gli  stessi  vasi  esa- 
lanti, cioè  le  arterie. 

ò.  Cap.  XX,  § LXXXV1I,  N.  3 (30). 

6.  HodG,oN,  1.  c. 

7.  « La  maggior  parte  di  quella  linfa 
(trasudata  dalla  membrana  interna  del- 
P arteria)  viene  lavata  via  dal  torrente 
del  sangue  ...  e per  mezzo  dei  reni 
a debito  momento  viene  secreta,  e sotto 
forma  di  bianco  sedimento  nelle  orine, 
serve  di  felice  pronostico  in  molti.  J. 
P.  Frank,  Epit.  1 c.  p.  18. 

8.  Voi.  I,  P.  !,  Cap.  VII,  § LXXI1,  2. 


t 
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repentinamente  per  emorragia  interna  1 per  cangrena  e di- 
struzione del  sistema  nervoso,  ha  per  esiti  inevitabili  o la  litiasi  delle 
arterie,  o una  moltitudine  di  mali,,  che  danno  origine  alla  forma- 
zione di  un  aneurisma. 

Cura  IH.  Ad  impedire  queste  malattie , per  quanto  prestamente  si 
possa  ciò  fare,  bisogna  ricorrere  al  metodo  raccomandato  contro 
la  febbre  infiammatoria  3 e la  pericarditide  4.  Quando  poi  fosse 
indicata  la  sottrazione  di  sangue , converrebbe  egli  estrarlo  per 
mezzo  dell’  arteriotomia  ? 


4.  A cagione  di  alcuni  piccoli  ascessi  che 
6i  ruppero.  Di  tal  modo  i!  16  gennajo 
1800,  il  mio  medico  secondario,  il  dot- 
tore Schmidt,  curò  un  giovine  di  ven- 
tidue  anni , il  quale  era  venuto  all*  o- 
spitale  di  Vienna  di  nuli’ altro  lamen- 
tandosi se  non  di  dolori  quasi  reuma- 
tici tra  le  scapole.  Gli  furono  ammini- 
strati leggieri  diapnoici.  Dopo  il  quarto 
giorno  del  suo  ingresso  , per  vincere  la 
stitichezza  dell’alvo,  gli  fu  applicato  un 
clistere.  E mentre  lo  evacuava  con  qual- 
che fatica  , cadde  mono.  Aperto  il  ca- 


davere fu  trovata  nelle  vicinanze  del 
cuore  un’  ulceretta  dell’aorta;  e il  pe- 
ricardio conteneva  una  notabile  quan- 
tità di  sangue. 

2.  Se  la  litiasi  può  dare  origine  alla 
cangrena  (Gap.  XV,  § LVIII , N.  2), 
perché  non  potranno  cagionarla  pur 
anche  i polipi,  i quali  rendono  oblite- 
rate le  arterie,  e così  impediscono  ezian- 
dio 1’  ingresso  del  sangue  nella  vena 
porta  ? 

3.  Voi.  I.  P.  I.  Cap.  VII,  § LXXIII. 

4.  Gap.  VII,  § XXVII. 
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CAPO  XV. 

DELLA  LITIASI  DELLE  ARTERIE. 


§ lviii. 

* 

Sedi.  Sintomi. 

I.  La  litiasi  delle  arterie  1 ii  più  delle  volte  si  forma  al  pria-  Sedi 
cipio  dell’  aorta  2.  Però  fu  osservata  Y aorta  nel  suo  principio  nor- 
male e solamente  nella  sua  continuazione  ossificata  3.  E noi  ab- 


1.  Aglietti  sulla  litiasi  delle  arterie; 
in  sessioni  pubbliche  dell’  Ateneo  Ve- 
neto tenute  negli  anni  1 SIS  ed  1814, 
p.  39.  Crevrthier,  Mémoires  sur  quel- 
ques  alterations  organiques  des  artères. 
v,  Journal  de  mécl.  chir.  et  pharm.  , 
1815.  Decemb.  p.  366. 

2.  Per  esempio  , Lancisius  , de  motu 
cordis  et  aneurysmatibus  , in  Opp.  var. 
T.  II,  p.  250.  — Lo  stesso,  von  d rer- 
schied.  plòtzlich.  Todesarien  , iibers.  a. 
Fahner  , 2,  Th.  p.  123.  — Blancard  , 
Anat.  pract.  rat.  Gent.  I,  Obs.  41,  pa- 
gina 97.  — Th.  Bartholinus,  I.  c.  Cent. 
I,  Hist.  50  , T.  I , p.  77.  — Sculteti  , 
tract,  de  Trichias.  admi,p.  83.  — Vieus- 
sens,  Traile  sur  la  structure  du  coeur. 
p.  109.  — Senac  , Traile  de  la  struct . 
du  coeur.  T.  11  , p.  433.  — Vater  , 
Diss.  de  osteogenia  naturali  et  praeter- 
naturali.  Prooem.  in  Halleri,  diss.  anat. 
T.  VI  j p.  227.  — Lo  stesso  / museum 
anat.  propr.  Helmst.  1750  , p.  92.  — 
Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  I,  A.  9,  10.  Obs. 
31  , 102.  Dec.  II.  A.  1.  Obs.  90.  Dee. 
III.  A.  3.  Append,  p.  161.  A.  1.  Obs. 
58,  A.  9,  10  , Obs.  171.  Eph.  Nat.  Cur. 
Cent.  VI , Obs.  51  , Cent.  X.  App.  pa- 
gina 442.  Act.  N.  Cur.  Voi.  Ili  , Obs. 
31.  — Commerc.  liter.  Norie.  1732,  pa- 
gina 138.  — Uistoir.  de  V acad.  des 
scienc.  de  Par.  1701  , p.  35.  — Mor- 
gagni, de  causs.  et  sedib  morb.  Ep.  IV, 
20.  Ep.  VII,  9.  Epist.  XVII,  17.  Epist. 
XVIII,  28,  30.  Ep.  XIX,  19.  Ep.  XXI  , 
4.  Ep.  XXVI,  15,  37,  Ep.  XL,  24.  Epist. 
XLIX,  18.  Ep.  LX,  6.  Ep.  LXiV,  13,  e 
plur.  ioc.  — Buchwald  , Diss.  observ. 


quadriga.  Hafn.  1740.  — Guattani  , I. 
c.  — Biemi,  observ.  anat.  in  Sandifort 
Thes.  anat.  Voi.  Ill,  N-  15.  — BóhmeR 
Obs.  anat.  rar.  Fase.  I,  praefat.  p.  X, 
Not.  dd.  — Baader  , Obs.  med.  45.  — 
Meckel,  in  Mèm.  de  V acad-  des  scienc. 
àBerl.  17  54.  Collect.  Acad.  Part,  élrarig . 
T.  IX,  p.  14.  — Pohl,  Progr,  de  ossi- 
ficatone vasorum  praeternaturali.  Lips. 
17  74,  in  Weiz,  neu.  Ausziig . S,  pa- 
gina 103.  — Sandifort,  Obs.  anat.  path. 
L.  I.  C.  2 , p.  54.  L.  III.  C.  2 , p.  43. 
L.  IV,  C.  6 , p.  55  e 59.  — Lo  stesso, 
Mus.  anat.  Voi.  I,  Sect.  5.  N.  78,  p.  273. 

— Teillkr,  Diss.  de  fame  lethaii  a cal- 
losa oris  ventricoli  angustia,  § XXVII, 
in  Opusc.  med.  Francof.  1766.  T.  I , 
p.  2 5 sq.  — Mohrenheim’s  JViener  Bei- 
tràge , 2.  B.  p.  212.  — Stoll,  Heilung- 
melhode,  iibers.  v.  Faeri  , 1.  B ■ p.  239. 

— Beitrdge  z.  Arzneikunde,  v.  Fr.  Chr. 
Scheidkmantel.  Leipz.  17  97  , 1 . Th.  — 
Walter’s  anat.  Museum.  1.  B.  p.  143, 
N.  287,  288,  p.  149,  N.  298  , 299  , pa- 
gina 150,  N.  300,  301,  302.  — Paletta 
in  Weigel’s  ita!,  med.  chir.  Bibl.  4.  B, 
1„  St.  p.  120.—  Valcarenghi,  de  aorta 
aneurysmatica  , Obs.  I , p.  58  , 60.  — 
Hodgson,  I.  c.  p.  11.  — Howell,  in  the 
London  medical  and  physical  Journal 
by  Fothergill,  T.  XLVl  , 1821.  Sept. 
(Ossilìcazione  sotto  forma  di  un  anello). 
Io  stesso  ne  raccolsi  molti  esempj. 

3.  Harvey  , exercit.  alt.  de  cuculo 
sanguinis  in  Opp.  T.  I,  p.  131.  — Mor- 
gagni, Epist.  XXIV,  16.  Epist,  XL1V,  21. 
Ep.  LV  (I.  10.  Ep.  LX,  12. 


6o6  DELLA  LITÌASI  DELLE  ARTERIE, 

biamo  trovato  l'aorta  ossea  al  disotto  del  diaframma  ^ ed  altri 
la  rinvennero  tale  in  tutto  il  corso  della  medesima  2.  Così  furono 
trovate  ossificate  tutte  le  arterie  che  scorrono  lunghesso  la  super- 
ficie esterna  del  corpo  3.  Narrasi  di  litiasi  universale  delle  arterie, 
eccettuate  solamente  le  arterie  cerebrali  4.  Ed  anche  frequente- 
mente s’ incontra  la  litiasi  delle  singole  arterie  : cioè  delle  arterie 
carotidi  5,  dell’  arteria  innominata  6 e basilare  7,  delle  arterie  della 
pelvi 8 , di  quella  della  milza  9 , delle  arterie  addominali 10,  delle 
brachiali li,  delle  crurali  12,  e di  molte  altre  ancora  d3. 

Sintomi  Ib  1 sintomi  della  litiasi  dell ’ aorta  somigliano  a quelli  delia 
litiasi  del  cuore  u,  a cui  spesse  volte  si  complica  iS;  la  litiasi  poi 
di  ciascheduna  arteria  ha  sintomi  proprii , dipendenti  dall’  im- 
pedita circolazione  del  sangue.  Di  tal  guisa  si  vide  succedere  Y a- 
poplessia  16  alla  litiasi  delle  arterie  encefaliche  ; e la  pneumonor- 
ragiai7  a quella  delle  arterie  polmonali.  Quelli  poi  che  soffrono 


1.  Cap.  XL  § XLII,  N.  1 (36). 

2.  Baaderi,  observ.  med.  44.  — San* 
difort,  Thesaurus  anat.  diss.  Vo!.  Ili, 
p.  55.  — Lieutaud,  hist,  anatom,  med. 
Lib.  II,  Sect.  5,  Obs.  772,  b.  T.  II,  pa- 
gina 245.  — Boggi  in  Pacchioni  , Opp. 

p.  21 6. 

3.  Michaeus  in  Richter’s  chir.  Bibl. 
6.  B.  p.  150. 

4.  Buchwald,  Observ.  quadriga.  Hafn. 
1740,  Obs.  3,  in  Màlleri,  Collect,  diss. 
ad  morborum  historian!  et  curat,  faeien- 
tium. 

5.  Blancard,  Anat.  pract.  ration.  Cent. 
1.  Obs.  49,  p.  49.  Obs.  41,  p 97.  — Wil- 
Lis.  anat.  cerebri.  Cap.  7.  — Lo  stesso,  de 
anima  brutorum.  Pars  II,  C.  S.  — Mor- 
gagni, Ep.  XXIV,  6.  Ep.  XLII I,  17.  Ep. 
LXII,  7.  Ep.  LXIV,  13.  Ep.  LXV1I,  14. 
— Lieutaud,  l.  c.  Lib.  III.  Sect.  2,  Obs. 
65,  66.  T.  il,  p.  328.  — Boccher  , in 
Journal  de  mèdi.  1776,  dec.  T ’.  46,  pa- 
gina 549.  — Stoll,  rat.  medendi.  T.  I. 
Sandifort,  !.  c.  Lib.  Ill,  Cap.  2,  p.  52. 

6.  Sandifort,  I.  c.  p.  45. 

7.  Morgagni,  Ep.  XX Vii,  2. 

8.  Idem  Ep.  XXXVii,  30.  Ep  XL,  23, 
24.  Ep.  XLII,  35.  Ep.  LX,  4. 

9.  Idem  Ep.  Ili,  2.  Ep.  XX  , 26.  Ep. 
XL,  22.  Wichmann,  Ideen  zuv  Diagno- 
sis. 2,  B.  p.  161. 

10.  Morgagni,  Ep.  XL,  24. Ep.  LVI,  18. 

11.  idem  Ep.  XLI1I,  17. 

12.  Naisii,  in  Philosoph.  Transact.  2V. 

369,  p.  226. 

13.  Halleri,  Elem.  Physiol.  T.  IV,  pa- 


gina 130.  Voi.  Vili.  P.  II,  p.  78.  — De 
corp.  hum.  fabr.  Lib.  IV.  Sect.  3,  pa- 
gina 130.  — Praelect.  in  Boerhaavii  , 
institut.  Voi.  Ili,  p.  130.  — Pythago- 
rae  e Paeonis,  exercit.  anat.  et  med.  , 

р.  208.  - — Breslauer  Samml.  1725,  pa- 
gina 659.  — Trilleri,  Opusc.  med.  et 
pbilosog.  T.  I,  p.  25.  — Boehmer,  Obs. 
anat.  rar.  Fase.  I,  p.  10,  not.  ff.  Kongl. 
Vetenskaps  Acad.  Handling.  1765,  pa- 
gina 292,  1 7 62,  p.  A 83. 

14.  Cap.  XI,  § XLII. 

15.  Ivi,  N.  7 (32). 

16.  Ho  già  fatta  menzione  delle  ossifi- 
cazioni delle  carotidi  negli  apopletici 
(Voi.  IL  P.  I,  Cap.  V,  § XXV,  3 (65)). 
lo  però  non  direi  con  Hodgson  ( 1. 

с.  p.  47)  : a Und  selten  beobachtete  ich 
einen  , nielli  voti  zufdlliger  tìewaltthà' 
tìgkeit  entspringenden  Schlagfluss , oline 
jene  krankhafte  Ausartung  (litiasi)  dev 
Gefdsse  dev  Herzens,  n A buon  diritto 
avverte  Cheyne  (cases  of  apoplexy  and 
lethargy.  Lond.  , 1812):  « Zerreissung 
der  Ai'terie  ist  nicht  eine  nothwendige 
Tolge  der  Absetzung  von  Kalkstojf  in 
die  Haute  derselben  , selbst  wenn  diese 
in  dem  ganzen  Herlaufe  der  Arterie 
Stall  fdnde.  » Baillie  ( Morbid  Anato - 
my,  p.  453)  per  altro  , aveva  già  molto 
bene  parlato  sulla  influenza  che  hanno 
le  ossificazioni  delle  arterie  nella  pato- 
genesi della  apoplessia  del  cervello. 

Ai.  <e  Blutspeien  in  alten  Subjecten 
wird  hdufìg  voti  diesetn  Feliler  der  Ar- 
terie n begleitet.  » Hodgson  , 1.  c.  p.  47. 
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la  litiasi  alle  arterie  entrari,  debbono  aspettarsi  la  cancrena  secca 
senile  delle  estremità  inferiori  L Così  quelli  che  sono  travagliati 
dallo  stesso  vizio  delle  arterie  brachiali,  patiscono  di  mancanze  di 
polsi2  e forse  la  cangrena  delle  mani  3.  Oltre  la  mancanza  di  nu- 
trizione 4,  comunissimo  effetto  della  litiasi  delle  arterie  è V idroto- 
race 5,  0 solamente  1’  edema  delle  gambe  e dello  scroto,  facilmente 
spogliandosi  questi  dall’  epidermide. 

§ LIX. 


Cause . Diagnosi . 

1.  Quantunque  l’ ossificazione  delle  arterie  la  si  osservi  talfiata  Cause 
anche  nell’  età  giovanile  6 3 tuttavia  molto  più  frequente  vedesi 


!.  Così  ci  insegnano  le  osservazioni  sentiva  ciò  non  ostante  alcuna  pulsa- 
ci Cowpeii  ( Philosoph . Trans.  Voi.  23,  zione  delle  arterie  in  nessuna  parte  , e 
p.  1195.  — Voi.  24,  p 1970  ),  Naish  nemmeno  del  torace,  per  modo  che 
(ivi,  Voi.  34,  p.  226j,  Hodgson  (1.  c.  , molti  medici,  mentre  questa  donna  era 
p.  65)  e le  mie.  Fra  gli  altri  ho  veduto  ammalata,  emisero  un  infausto  prono- 
in  Vienna,  l’anno  1S02,  nel  mese  di  set-  stico  , il  quale  per  altro  non  si  è av- 
tembre,  un  uomo  a cinquantanove  anni,  verato. 

il  quale,  còlto  già  una  volta  ( due  anni  3.  Nel  mese  di  febbrajo  de!  1821  fui 
e mezzo  prima  di  quell’  epoca)  ria  can-  chiamato  a consulta  presso  un  vecchio, 
orena  alle  dita  del  piede  destro,  era  il  quale  fu  preso  prima  da  freddo  mar- 
stato  guarito  con  muschio  ed  oppio.  Ora  moreo,  da  un  prurito  intollerabile  e da 
il  male  di  nuovo  infieriva.  Il  polso  era  forte  dolore  delle  dita  annulari  d’  am- 
irregolare,  e,  specialmente  nei  braccio  bedue  le  mani  , indi  da  cangrena  di 
desilo,  quasi  impercettibile.  Il  padre  quelle  parti,  con  perdita  delle  unghie, 
mio  sospettò  di  litiasi  delle  arterie.  E Non  fu  permessa  ìa  sezione  del  cada- 
infalti,  morto  il  malato  nel  giorno  primo  vere.  Io  sospetto  che  in  questo  anima- 
ottobre,  dopoché  la  cangrena  er^si  avan-  lato  fosse  succeduta  E ossificazione  delle 
zata  sino  oltre  il  ginocchio,  scoprivasi  arterie  del  braccio,  tanto  più  che  il  fra- 
i’  aorta  , massimamente  in  quel  luogo  tel  1 o dei  defunto,  che  vive  ancora  , è 
dove  si  divide  nelle  arterie  iliache,  cosi  travagliato  da  malattia  di  cuore,  che  io 
ossificata,  che  a stento  vi  si  poteva  in-  credo  dipendente  da  litiasi  delle  ar- 
trodurre  lo  specillo.  Eravi  anche  I’ ossi-  tene. 

ficazione  delle  valvole  mitrali  e semilu-  4„  « Diese  Abselznng  kaikerdiger  Mas - 
nari  del  cuore.  Cfr.  Halrér,  Elem.  pby-  s e ni  den  Arterienhàuten  ist  oft  Ursa- 
siol.  Lib.  IV.  S.  4.  § 32.  Maritius,  Pr.  c,ie  schr  ernsiliafter  Folgen,  sowohl  durch 
de  arteria  crurali  ossea  , per  oedema  Unterbrechung  der  Continuiteli  des  lei- 
cangraena mque  siccam  lethali.  Viteb.  , denden  Gejdsses  , als  auch  , indem  sie 
1798.  Fàbr.  Hildanus,  Opp-  Cent.  II  , den  sie  den  Blutstrom  , welcher  durch 
Obs.  49.  Lancisi,  de  motu  cordis  ^ab  das  Gefciss  fliessen  solite , von  der  Er- 
aneur.  — Senac,  ì.  c.  T.  2,  p.  415.  • — nàhrung  anderer  Tbeile  abhdlt.  » Hodg- 
HodGìon  , 1.  c.  p.  309.  son,  I.  c.  p.  46. 

2.  Forse  qui  va  riferita  1’  osservazio-  Vedi  nel  Voi.  II.  il  trattato  del- 

ne  , riportata  da  Berryat  ( Il  is  coire  de  l’idrotorace. 

V academic  des  sciences  1748,  p.  61),  di  6.  Al  dire  di  Hodgson  , Young  pos- 
quella  donna,  nella  quale  non  si  poteva  siede  I’  arteria  temporale  ossificata  di 
percepite  nissun  molo  delle  arterie , un  fanciullo  di  quìndici  mesi  (I.  c.  pa- 
da  qualunque  parte  le  si  espioras-  gma  45).  Cfr.  Portal  , Cours  d’anat. 
sero.  Dopo  il  moto  anche  violento  e tnèd.  7\  5,  p.  133. 

^opo  essersi  molto  riscaldata  , non  si 
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ne'vecchi  L E in  tal  caso  ripetiamo  come  causa  del  male  in  quelli 
la  rachitide,  e in  questi  Y artritide  : poiché  è manifesto  che  tanto 
la  rachitide  quanto  Y artritide  spessissimo  danno  origine  a secre- 
zione morbosa  di  fosfato  di  calce,  e che  la  materia  ossea  depo- 
sitata nelle  arterie  altro  non  è che  il  medesimo  fosfato  di  calce 1  2. 
Per  avventura  però  Y ossificazione  delle  arterie  (per  non  parlare 
di  tutto  , più  o meno , il  corpo  ) nei  vecchi  appena  costituisce 
una  malattia  essendo  piuttosto  un’  operazione  nor?nale  della 
natura , affaticantesi  intorno  all*  ultimo  stadio  della  vita  umana 
(di  cui  la  rachitide  e Is  artritide  sogliono  anticipare  lo  svolgi- 
mento 3 ).  Qualunque  però  siasi  la  causa  voluta  della  litiasi  delle 
arterie , non  si  dovrà  però  mai  credere  che  nell’  uomo  vivente 
abbiano  luogo  ossificazioni  somiglianti  alle  incrostazioni  de’  fossili4. 

IL  Molto  meno  difficile  riesce  la  diagnosi  deJ  calcoli  delle  ar- 
terie , quando  si  abbia  riguardo  alla  costituzione  del  corpo  , al- 
P età  de’ malati,  alle  antecedenti  malattie  5j  e a’ sintomi  presenti, 
tra  quali  annoverasi  principalmente  il  polso  così  detto  sellile,  cioè 
lento,  teso  e irregolare. 


LX. 


Prognosi . Cura. 


I.  La  litiasi  delle  arterie  affretterebbe  forse  di  molto  la  morte, 
se  le  arterie  collaterali  spesso  non  facessero  le  funzioni  delle  ar- 
terie ossificate  6 , e se  parte  dei  fosfato  di  calce  , che  potrebbe 
altrimenti  nuocere  alle  arterie,  non  si  eliminasse  per  le  vie  del- 
Y orina  7,  o per  quelle  della  cute  8. 


1.  Gernet  , diss.  de  siccitatis  senilis 
effectibus.  Lips.  1753.  — S.  Ch.  Lucae, 
Progr.  de  ossescentia  arteriarum  senili. 
Marb.  181/.  — Bajllie,  Ti'ansact.  of  a 
Society  for  improvement  of  med.  Knowl. 
J ol.  1 , p.  133.  — » Bichat  ( Anatomie 
generate,  T 2,  p.  292)  dice:  « Je  puis 
assurer  que  sur  dix  sujets,  il  y en  a au 
rnoins  sept  qui  présentent  des  incrusta- 
tions ali  de  là  de  la  soixcintième  an- 
nèe. 

2.  Per  testimonianza  di  Brand  que- 

sta materia  ossea  depositata  nelle  arie- 

rie  si  compone:  di  fosfato  di  calce  05,  5, 

e d i m ateria  animale  34  ( 5.  — Q u e s t a 
componesi  specialmente  di  albume  (Houg- 

sopì,  I.  c.  p,  44 L’ analisi  fatta  da  Four- 

croy  e da  Vadqoelin  diede:  fosfato  di 

di  ca'ce  35,  3,  carbonato  di  calce  6,  5, 


sale  solubile  4 , 0 , e materia  animale 
24,  2 (Bayer,  I.  c.). 

3.  Volentieri  io  definirei  V artritide 
una  vecchiaia  anticipata. 

4.  Haller  ne!  modo  seguente  spiega 
il  processo  di  ossificazione  nel  corpo 
umano:  « Primamente  gelatinosa,  quin- 
di callosa  , come  coriacea,  e finalmente 
si  fa  molto  uguale  alle  squame  ossee.  » 

5.  Cap.  XIV,  § LVII’,  N.  1. 

0.  Jadelot  narra  di  ambidue  le  ca- 
rotidi obliterate  per  litiasi  , sopperite 
senza  dubbio  dalle  arterie  vertebrali 
( Anatomische  Eeschreibung  eines  sehr 
ungeivòhnliche n Mens  diente  opf e s . A.  d. 
Fr  Jen.  1805). 

7.  Già  da  lungo  tempo  sapevasi  che 
la  scarsezza  delle  orine  favoriva  la  litiasi 
delle  arterie  ( Michaelis  , I.  c.  ).  Non  è 
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II.  Per  il  che  nella  litiasi  arteriosa  sarà  bene  aver  cura  di  te- 
ner libere  tutte  le  strade  di  eliminazione.  Così  le  orine  verranno 
promosse  coll’  uso  delle  foglie  di  digitale  purpurea  4,  degli  stipiti 
del  dulcamara  3 e del V acido  nitrico  e la  traspirazione  verrà 
ajutata  col  solfo  e col  guajaco . Facilitiamo  V uscita  degli  escre- 
menti alvini  col  rabarbaro  3 alle  quali  speciali  indicazioni  ven- 
gono in  acconcio  principalmente  le  acque  minerali  contenenti 
acido  carbonico  esoda)  come  quelle  che,  distruggendo  così  il  lavoro 
della  vecchiaja,  non  immeritamente  sono  chiamate  le  fonti  della 
vita . Che  se  il  malato  sarà  pletorico  , non  si  dovrà  omettere  di 
fare  il  salasso  una  0 due  volte  per  anno.  Nei  soggetti  artritico- 
scorbutici  cerchiamo  di  correggere  anche  la  qualità  dei  sangue 
co * sughi  deJ  vegetabili  verdi  3,  col  vitto  preparato  con  brodi  di 
vipere,  di  testuggini  e di  rane. 


rara  neppure  ia  complicazione  della  li- 
tiasi delle  arterie  col  ealeoio  delle  vie 
orinali.  Cfr.  Gieseler  , diss.  de  calcolo 
vesicae.  Leid.  1674  (Le  arterie  della  mil- 
za e le  coronarie  ossificate,  unitamente 
al  calcolo  della  vescica)  e sopra,  il  Capo 
XI,  § XLII. 

8.  Forse  quel  sudore  orinoso , di  cui 
ho  parlato  altrove  ( Voi.  I.  P.  ill.  Cap. 


XXXVII.  § CLVIII  , 3)  era  un  effetto 
dello  sbarazzarsi  che  faceva  da  sé  stesso 
il  sistema  arterioso,  della  litiasi,  per  ìa 
via  della  cute. 

1.  Ehdma.nn,  Eeilràge  zur  prakt.  A irz - 
neywissenschajt . 3 B.  p.  82. 

2.  Sotto  forma  di  limonea. 

3.  Voi.  II,  P.  II.  Cap.  X.  § XLVI1L 
N.  9. 


Voi.  II.  Part.  II 


n 


Cura 


6io 


CAPO  XVf. 

DELL’  ANEURISMA  E SEGNATAMENTE  Di  QUELLO  DELL  AORTA. 


LXL 


De  fin  izion  e . Lettera  tura . 


Definiz,  I.  Un  tumore,  proveniente  o da  dilatazione  o da  corrosione 
delle  membrane  che  formano  Parteria,  chiamasi  aneurisma1. 

Lettera!.  II.  Prima  di  Galeno  2 non  trovasi  fatta  menzione  alcuna  in- 
torno agli  aneurismi;  ed  egli  stesso  aveva  solamente  conosciuti 
gii  aneurismi  esterni.  La  generale  dottrina  degli  aneurismi  si 
deve  dunque  a Vesalio  3 , Selvatico  4 Politi  6 , T.  Bartoli- 
m 6 j,  Horn  7 , Wepfer  8 , Fabrizio  9 , Metzger  10  , Wedel  11 , 
Sennert  12 , Ferneuo  13 , Klose  14 , Littré15,  Holtorf  16 , Al- 
berti 17 , Lancisi  18 , Michelotti  19 , àlbertinì  20 , Hilsciier  21 , 


1. Boerhaave  e Fìichter  scrivono  aneu- 
risma invece  di  aneui  ysma.  Swieten  scrive 
aneurusmo  dal  greco  cc vsopuvw,  dilatarsi. 
E certo  peròche  il  vocabolo  di  aneurisma 
non  dappertutto  trovasi  adoperato  presso 
gli  antichi  nel  medesimo  senso.  Galeno, 
Aezio,  EginetAj  Avicenna.,  ed  altri  cele- 
berrimi tra  gli  antichi  , dicono  esservi 
aneurisma,  quando  V arteria  , per  qual- 
sivoglia causa,  così  venne  ferita,  da  spic- 
ciarne sangue.  Fernelio  crede  che  in 
ogni  aneurisma  siavi  dilatazione  di  ar- 
teria, Ja  qual  sentenza  pare  abbia  se- 
guita anche  Vesalio.  Non  pago  di  que- 
sta teoria,  Sennert  stabilì,  che  in  qual- 
sivoglia aneurisma  eravi  rompimento  della 
membrana  muscolare  o dell’  interna  del- 
1’  arteria  , mentre  rimaneva  illesa  l’in- 
terna , eh’  egli  chiama  tenue  , rara  e 
molle  (Opp.  omnia  med.  T.  111.  Lib.  V, 
p.  1.  G.  23). 

* Chi  desidera  più  recenti  notizie  sul- 
l’ aneurisma  vegga  il  Dizionario  di  Sa- 
muele Cooper  da  me  tradotto.  Milano, 
1846  e seg. 

Nota  del  Traduttore, 

2.  De  tumor,  praetern.  C.  II. — Me- 
thod. med.  Lib.  11.  Cap.  7. 

3.  Chirurgia  magna.  Lib.  V.  Cap.  I , 

p.  1040  (A.  1557). 


4.  Tract,  de  aneurysmatibus.  Vin- 
cent. 1595. 

5.  Apologia  de  aneurysmate  practen- 
so.  Panorm.  1620. 

6.  De  aneurysmate.  Lugd.  Bat.  1641. 
— - Hist.  anal.  Cent.  II.  hist.  9.  IV,  41. 

7.  Episf.  de  aneurysmate.  Panorm., 

1644. 

8.  Diss.  Trspt  avsopu5//.a.Tos.  Bas.  1659. 

9.  Diss.  de  aneurysmate.  Basil.  1667. 

10.  Diss.  de  aneurysmate.  Tub.  1679. 

11.  Diss.  de  aneurysmate.  Jen.  1699. 

12.  Op.  omn.  T.  V.  Lib.  5.  Pr.  I. 
Cap.  43. 

13.  Universa  medicina.  De  extern, 
corp.  affect.  Lib.  7.  Cap.  3. 

14.  Diss.  de  tumore  aneurysmatico. 
Lips.  1702. 

15.  Histoire  de  Vacad.  des  scienc.  de 
Paris  1707,  p.  22,  1712,  p.  31. 

16.  Casus  aneurysmatis  in  capite  pue- 
ri  XI  annorum.  Argent.  1722. 

17.  Diss.  de  aneurysmate.  Hal.  1725. 

18.  De  aneurysmatibus.  Boinae  1728. 

19.  Epist.  de  morbis  sanguinis  du- 
ctuum  in  Comm.  Acad.  Bonon.  T.  I , 
p.  464. 

20.  Comment.  Bonon.  T.  I,  p.  387. 

21.  Diss.  de  aneurysmate.  Jenae  1728. 
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Petit  1 , Walther  2 , Morgagni  3 , Leeuven  4 . Guattani  5 , 
Arnauld  6 ^ Gibellet  7 , Gonner  8 5 A sm  Ann  9 , Monro  10  , 
Verbruggio  11 , Weltin  12 , Stribel  13  3 Lauth  44  , Rane  15  , 
Witte  16  , Caillot  17 , Bichat  18  , Ayrer  49  , Sarazino  20  , 

Graeff21  , Benedict  22  , Briot  23  , Dingemans  24  , Recamier25, 

G.  Fr.  Ludwig  26,  Scarpa27  J Aciiermam  28 , Pope  29 , Hubner  30  , 
Laennec  3l,  Abernetiiy  32 , Freer  33 , Hudgson  34  , Chevallier  35, 

Boysen  36  j Doering  37  3 Adelmann  3S,  non  che  ad  altri  39  ancora. 


1.  In  Mém.  de  Vacad . de  Par . 17  3(3. 

2.  Pr.  de  aneurysmate.  Lips.  1738  , 
Nouveau  Journal  de  Vacad.  de  Berlin , 
1785.  N.  48. 

3.  De  sed.  et  caus.  morbor.  Epist. 
XXVI.  Epist.  anat.  I. 

A.  Diss.  de  aneurysmate  vero.  Leid. 
1742. 

5.  Historiae  duae  aneurysmatum.  Ro- 
mae  1745. 

6.  Observations  on  aneurysms.  Load. 
1750. 

7.  Diss.  de  aneurysmate.  Argentor. , 
1757. 

8.  Diss.  de  vasorum  distentione.  Hal. 
1761. 

9.  Diss.  de  aneurysmatibus,  Groen. 
1763. 

10.  Cases  of' aneurysms  with  remarks . 
In  Edinb.  essar  and  observations.  Voi. 
3.  Edinb.  1771.  N.  12. 

11.  Diss.  de  aneurysmate,  1773. 

12.  Diss.  de  aneurysmate  vero  pecto- 
ris externo,  hemiplegiae  sobole^  1780. 

13.  Diss.  de  aneurysmate.  Viennae  , 
1783. 

14.  Collectio  scriptorurn  latinorum  de 
aneurysmatibus.  Argent.  1785. 

15.  Diss.  de  arteriarum  morbis  et 
praecipue  de  aneurysmatibus.  Lugd.  Bat. 
1787. 

16.  Diss.  de  aneurysmate  ejusque  cu- 
ratione.  Kilon.  1787. 

17.  Essay  sur  V aneurysme.  Par.  1799. 

18.  Anatomie  generale  appliquée  ci  la 
physioLogie  et  à la  médecine.  P.  2.  Pa- 
ris UOt ^ p.  282. 

19.  Ueberdie  Pulsa, dergeschwillste  und 
Hire  chirurg.  Behandlung.  Gòtt.  1800. 

20.  Considerations  sur  les  causes  gè- 
ne rales  de  V aneurysme  et  de  la  rup- 
ture spontanee  des  vaisseaux  sanguins 
artériels.  Paris  1800. 

21.  Angieelasien.  Leipz.  1808. 

22.  Diss.  Aneurysrna  externum  ejus- 
que curalio.  Jenae  1801 


23.  Essay  sur  les  tumeurs  pour  le  sang 
artèrie l.  Paris  1802. 

24.  Verhandeling  over  de  waare  en 
onwaare  Slagaderbreuken.  Amsterd.  1803. 

25  .Sur  la  formation  de  quelques  aneu- 
rysmes  spontanès  nel  Journal  de  méd. 
T.  XI,  p.  29. 

26.  Pr.  diagnostices  chirurgicae  fra- 
grnenta  IV.  De  aneurysmate  vero  inter- 
no, 1811. 

27.  Sull’aneurisma,  riflessioni  ed  osser- 
vazioni anatomico-chirurgiche.  Pavia  , 

1 804_,  2 ed.  1820. 

28.  Diss.  observat.  in  aneurysmate. 
Upsal.  1 804. 

29.  Diss.  selectiora  capita  da  aneury- 
smatibus. Altdorf.  1805. 

30.  Diss.  de  aneurysmatibus.  Goett.  , 
1 807. 

31.  Op.  c.  T.  II. 

32.  Surgical  observations  on  aneu- 
rysms. 

33.  Observations  on  aneurysms. 

34.  Op.  c.  p.  94. 

35.  Diss.  aneurysmatum  adumbratio 
anatom.  — pathologica.  Berol.  1821. 

36.  Diss.  de  aneurysmatibus.  Kil.  1822. 

37.  Diss.  quaedam  circa  aneurysma- 
tum  pathologiam,  Berol.  1822. 

38.  Diss.  de  aneurysmate  spurio  va- 
ricoso. Wurzb.  1821. 

39.  Act.  Erud.  Lips*  a.  1696.  Febr.  , 
p,  50.  _ 1702.  Nov.  p.  506.  — 1706. 
April,  p.  189. — 1708.  April,  p.  170.  — 
1712.  Sept.  p.  417.  — 1714.  Sept,  pa- 
gina 420.  — 1716.  Mart.  p.  89  , 99.  — 
1718.  Jan.  p.  14,  — 1719.  Jan.  p.  253. 
— 1725.  Jul.  p.  332.  Ephem.  N.  Cur.  , 
Dec.  1.  A.  1.  Obs.  18.  A.  4 e 5.  Qbs. 
98.  A.  6 e 7.  Obs.  26.  Dec.  II.  A.  3. 
Obs.  119.  — Dec.  III.  A.  2.  Obs.  109. 
A,  7 e 8.  Obs.  1 7 S . App.  p.  126.  A.  9 
e 10.  Obs.  55.  Cent.  V e VI,  p.  61^  74. 
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Intorno  all’  aneurisma  dell*  aorta  scrissero  specialmente  Knipsma-= 
rope  1 , Valcarenghi  2 , Haller  3 , Guattani  4 5 Lombardini  5„  ! 
Borsieri  6 , Sandìfort  7 , Derrecagaix  8 , Spaventi9  , Baillie  i0 *„  1 
Sommer  u,  Heisler  12,  Ehrhardt  13,  No verne  14 , Deckart  15  e Clo- 
quet i6. 


LXU. 


Sintomi. 


Generali 

Sintomi 

dell’aneu- 

risma 

esterna 


l.  Altri  sono  i sintomi  degli  aneurismi  esterni , altri  quegli  de -*  ì 
gli  esterni . 

IL  L’  aneurisma  esterno  offre  un  tumore  nel  luogo  dove  scorre 
una  grande  arteria.  Questo  tumore,  più  stretto  sul  suo  fondo,,  i 
s’  innalza  a sacco,  ed  ha  una  pulsazione  sincrona  con  quella  del 
cuore»  La  cute  che  involge  questo  tumore,  quando  il  male  è nel 
suo  principio,  non  differisce  dal  consueto  suo  colore.  Questo  turno--  i 
re,  leggermente  compresso,  svanisce,  e al  cessar  della  compressione 
ricompare  con  un  sibilo  o con  uno  strepito.  Anzi  , cotesti  fono--  i 
meni  sogliono  nascere  eziandio  quando  si  comprima  , purché  la 
compressione  sia  più  forte,  1*  arteria  che  va  al  tumore.  La  pulsa- 
zione deir  arteria,  che  giù  scorre  dal  tumore,  è piccola  e insi  e-* 
ni  emerite  disuguale.  SI  membro  per  avventura  provveduto  di  que- 
sta sola  arteria,  si  fa  pallido,  freddo,  e diventa  edematoso  e molle. 
Poi  dal  sacco  aneurismatico  in  modo  speciale  disteso  e assotti- 
gliato traspare  e trasuda  i!  sangue  che  vi  è contenuto;  o i pic- 
coli vasi  della  cute  stirati  vanno  soggetti  ad  infiammazione,  a sup- 
purazione ed  a cangrena 


4.  De  aortae  aneurysmate  et  polypo 
cordis.  r 

2.  De  aneurysmate  observ.  binae.  Cre- 
monae  4 744. 

«T  Progr.  de  aneurysm,  aortae.  Goett. 
4749. 

4.  Animadversioncs  de  aneurysmaticis 
praecordiorum  morbis.  Fior.  1756. 

5.  De  aneurysmaticis  praecordiorum 
morbis.  Ticini  1787. 

6.  Instit.  T.  IV. 

7.  EeeL-en  ontleedkondige  Verhande- 
hng  over  ceneri  Slagader-Breuk  in  de 
groote  Stagader.  S’gravenhage  1765. 

8.  Desault,  auserl.  chirurg.  Wahr- 
nehmungen.  N.  173.  — Lo  stesso,  Jour- 
nal  de  chirurgie , T.  3. 

9.  Diss.  de  frequentioribus  cordis  ma- 

jorumque  vasorum  morbis  internis.  Vien* 

nae  1772. 


10.  Anatomie  des  krankhajten  Baties. 
N.  2.  — Series  of  engravings.  Fase . 1. 
Tab.  3. 

11.  Diss.  aneurysmatis  aortae  pleuriti- 
dem  mentientis  casum.  Berol.  1816. 

42.  Diss.  rariorem  aneurysmatis  aor- 
tae sternum  perforanti  historiain  exhi- 
bens.  Landisb.  1817. 

13.  De  aneurysmate  aortae  commen- 
tano ana  tomico-pathologica.  Lips.  1820. 

1 4.  Diss.  sur  les  aneurysmes  de  V aorte. 
Paris , 1820. 

15.  Diss.  sist.  descriptionem  concretio- 
nis  venae  cavae  superiori  una  cum  in- 
gente aortae  ascendentis  aneurysmate 
adnpxa  morbi  historia.  Berol.  4 823. 

4 6.  Revue  medicale  , 4S23.  Février. 

4 7.J.P.  Frank,  Epitome  de  curanHi 
bominum  morbis-  Voi.  V.  P.  II.  p.  46. 
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III.  Gli  aneurismi  interni  il  più  delle  volte  cominciano  da  qual-  Sintomi 
che  affezione  universale  delle  arterie.  ì malati  spesso  si  lamentano  delfaneu- 
di  una  certa  quale  pulsazione  vaga  , e qua  e là  errante  per  il  .risma 
collo  e per  le  membra.  Ma  quando  il  male  ha  la  sua  sede  nel-  interno 
\ aorta  sogliono  notarsi  i seguenti  sintomi1:  vertigine,  inso- 
lita irritabilità  dell’animo  , insonnia  tirata  molto  in  lungo2,  di- 
magramento 3 , impossibilità  di  piegare  in  avanti  il  corpo  , senza 
provare  un  offuscamento  di  sensi , ardore  notturno,  freddo  delle 
estremità,  distensione  delle  membra,  sudori  anche  quando  il  corpo 
è quieto,  pronta  spossatezza  4,  improvviso  stiramento  5 del  capo 
ali’  indietro  , lividezza  delle  labbra.  Altri  sintomi  sono  vari- 
cosità  delle  vene  , della  faccia  , frequente  offuscamento  degli 
occhi  e una  vista  di  svariati  colori  6,  difficile  F udito  7,  susurro 
d’ ambedue  le  orecchie,  ma  specialmente  della  sinistra,  starnuto  8, 
sbadiglio  , tensione  e forte  pulsazione  9 delle  arterie  temporali  , 
vibrazione  delle  carotidi,  enfiamento  del  collo  come  nel  parto  , 
dolori  lancinanti  alla  sinistra  parte  del  collo,  gozzo10 *,  tumore  pul- 
sante che  emerge  dallo  spazio  triangolare  esistente  sopra  lo  ster- 
no dl,  che  ha  base  sulle  clavicole  , stringimento  delle  fauci , rau- 
cedine , abbassamento  di  voce  t2,  ardore  dell’  esofago.  A questi 
aggiungi  difficoltà  d’inghiottire13,  rutti  sonori14,  e a mo’ di  sin- 
ghiozzo, peso  dei  ventricolo  dopo  mangiato  i6,  vomito,  dolori  ai 
petto,  alle  clavicole,  alle  scapole,  al  dorso,  lunghesso  il  diafram- 
ma 16,  ai  lombi,  e segnatamente  alle  estremità  superiori17.  Poi  pul- 
sazione quando  oscura,  profonda,  interna,  percettibile  al  solo  ma-» 


1.  La  seguente  descrizione  di  questa 
malattia  è cavata  da  centotrentasette  mie 
proprie  osservazioni  e circa  da  altret- 
tante di  altri. 

2.  Era  fastidiosissima  1’  agripnia  in  un 
uomo  di  trentadue  anni  (PaslawsRi). 

3.  In  un  aneurisma  dell’aorta  discen- 
dente io  vidi  un  ammalato  emaciato  co- 
me nella  tisi  polmonale, 

4.  Burns,  1.  c.  p.  283. 

5.  Di  colesto  sintomo  lamentavasi  un 
uomo  di  trentacirique  anni  (Korolko). 

6.  Lo  stesso  Korolko  vedeva  gli  og- 
getti spesso  verdi  o gialli. 

7.  Hodgson,!,  c.  p.  165.  Qbs.  23  (L’a- 
neurisma erasi  formato  in  vicinanza  del» 
l’origine  dell’arteria  innominata). 

8.  Kretsiu,  Op.  cit.  2,  Th . p.  503. 

9.  Cotesti  sintomi  erano  chiarissimi 

presso  Korolko.  Cfr.  Morgagni  Epist. 

XVII.  Art.  17.  ~ Burns,  !,  c.  p.  277. 


10.  Voi.  II.  P.  II.  Cap.  VI.  § XXIV. 
N.  4. 

11.  « Die  Geschwulst  erscheinl  zuerst 
an  dem  Grunde  des  Raises  und  steigt 
nach  und  nach  hòher.  » Hodgson,  I.  c. 
p.  132. 

12.  Un  giovane  di  Vilna  (Statynski  ), 
perfettamente  conscio  a sè  stesso,  vicino 
ad  essere  soffocato,  fatto  un  segno  colla 
mano  destra  su!  braccio  sinistro,  chiedeva 
un  salasso,  che  per  il  mancar  della  voce 
non  poteva  domandare  con  parole. 

13.  Cfr.  Voi.  HI.  Part.  I.  Cap.  delia 
disfagia. 

14.  Merita  d’esser  letto  Morgagni,  Ep. 
XVII,  16.  Ep.  XVIII,  17.  Ep.  XXVI,  11. 

15.  Sintomo  comune. 

16.  Simmons  , in  medical  communica- 
tions. V ol.  /. 

17.  1 dolori  delle  braccia  e delle  mani 
gli  osservò  anche  Miciielotti  in  un  mo- 


6 1 4 DELL”  ANEURISMA.  ECC. , DELL’AORTA, 

iato  : quando  manifesta  ai  tatto,  ali’  occhio  , e ali’  udito  1 ( e ciò 
per  il  sollevamento  deilo  sterno  e delle  coste,  e per  1’ assorbimento 
di  queste  e delle  vertebre  2)  e chiarissima  nella  regione  epigastrica  3, 
ombiiicale  , e nell’  iliaca  sinistra  , e nella  regione  del  dorso  4 ; 
oppressione  ed  affanno  di  petto,  spesso  periodica  bj  con  deliquj,  e 
movimenti  convulsivi  della  bocca  e delle  estremità,  con  lacrimazione 
involontaria;  con  respiro  reso  difficile  e talfiata  persino  sibiloso  6, 
soprattutto  dal  moto,  e dal  passeggiare  contro  il  vento  che  spira, 
da  cibi  inghiottiti  molto  caldi,  dai  patemi,  dal!’  aria  corrotta  per 
il  gran  numero  degli  astanti  , dallo  sciogliersi  del  ventre  e del- 
F orina,  dalla  compressione  delle  carotidi , anzi  perfino  dalla  sola 
protratta  esplorazione  de’  polsi  7;  e mitigata  dal  soffregamento  del 
torace  e del  collo  o dal  vomito.  La  tosse  è faticosa,  forte,  spesso 
indotta  dal  muoversi  del  corpo , producente  vomito  , con  isputi 
mucosi,  marciosi,  e questi  copiosissimi  e non  di  rado  anche  san- 
guigni : avvi  pure  epistassi,  e pneumorragia;  mestrui  o copiosi 
o soppressi8;  l’ammalato  non  può  stare  che  dritto  in  piedi, 
o col  corpo  piegato  dinanzi  9 , o giacere  supino  sul  dorso , o in 
uno  dei  fianchi  e più  frequentemente  sul  destro.  Il  polso  è ora 
regolare,  ora  intermittente  10,  ora  debole,  ora  forte,  ora  lento,  ora 
frequente,  quasi  sempre  accelerato  e vibrato,  e sincrono  ai  bat- 
titi del  cuore,  ma  spesso  diverso  nell’un  braccio  da  quello  dell’  altro  ; 


naco  , alla  sezione  del  cui  cadavere  si 
trovò  un  aneurisma  ‘sopra  la  curvatura 
deir  aorta,  della  grossezza  di  un  pugno. 
Eranvi  pure  squame  ossee  alla  superficie 
interna  del  tumore:  I.  c.  p.  442. 

4.  Talvolta  questa  pulsazione  è chiara 
nel  torace  destro , cosi  che  può  nascere 
sospetto  di  spostamento  del  cuore  (Rostan 
in  Nouveau  Journal  de  médecine , chi - 
rurgie  et  pharmacie,  1818.  Mai . Voi.  2, 
p.  29). 

2.  Vedi  sotto  il  § LXIII.  N.  2. 

3.  CoNCANEN,  in  med.  comm.  v.  Edin- 
burg. 2.  Dec.  5.  B.  p.  98.  — Nella  cli- 
nica di  Vilna  ho  sentito  nell’epigastrio 
la  pulsazione  del  cuore  depresso  dell’a- 
neurisma dell’  aorta. 

4.  Vesalio  riferisce  , che  nell’  anno 
1557  egli  vide  il  nobile  Leonardo  Velser, 
it  quale  per  un  salto  di  un  cavallo  sfre- 
nato e per  una  scossa  avutane  era  colto 
da  forte  dolore  al  dorso;  quindi  soprav- 
venivagli  un  tumore  pulsante  d’intorno 
alla  spina , nel  qual  caso  egli  subita- 
mente lo  qualificò  come  un  aneurisma 
dell’arteria  aorta,  e la  verità  di  questa 


diagnosi  si  manifestò  alla  sezione  'del 
cadavere  ( BoNET  , sepulchr.  anat.  Lib. 
IV.  Sect.  2 ).  E Borsieri  dice  : « Tal- 
volta eziandio  nella  gola  e nelle  tempia 
e nel  dorso  le  pulsazioni  sono  molto 
chiare.  » (L.  c.  p.  194). 

5.  I parossismi  di  tal  guisa  capitano 
quando  ogni  mese,  quando  più  volte  al 
giorno,  e talvolta  si  protraggono  sino  ad 
un  mezzo  quarto  o ad  un  intero  quarto 
di  un’  ora. 

6.  Vedi  sotto  al  § LXV.  N.  9.  — 
Burns,  1.  c.  p.  277. 

7.  lo  lo  vidi  in  Korolko. 

8.  Le  osservazioni  dei  menstrni  , che 
più  spesso  ho  notato  nell’  aneurisma 
dell’  aorta  discendente,  sono  riferite  da 
Bedingfield,  quali  sintomi  della  suppu- 
razione dell’  aorta  addominale  (A  com- 
pendium of  medical  practice)  : vi  si  ag- 
giunse pure  la  scarsezza  dell’ orina. 

9.  Morgagni,  Epist.  XVIII,  17.  — 
Burns,  I.  c.  p.  281. 

10.  Forse  più  spesso  nell’  aneurisma 
dell’  aorta  discendente,  v.  Burns,  I.  c, , 
p.  252. 
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colpi  sobbalzanti  delle  arterie  delle  braccia  e delle  gambe,  co- 
municati talvolta  alle  vene  più  vicine 1 ; orina  ora  copiosa  ed 
acquea,  ora  poca  e rossa  con  sedimento  laterizio  ; edema  delle 
gambe,  della  faccia  (che  spesso  è livida),  ed  anasarca.  — L’  aneu- 
risma dell'arteria  celiaca  si  manifesta  per  la  pulsazione  alla  regione 
epigastrica  , per  il  peso  al  ventricolo  , che  cresce  dopo  presi  gli 
alimenti,  per  la  colica  e per  uv.  senso  di  puntura  sopra  la  cute2. 

§ LX1II. 

Autopsia  dei  cadaveri. 

I.  L’  arteria  forma  un  sacco  o in  tutta  quanta  la  circonferenza,  Autossia 
o nell’uno  o nell’ altro  lato.  Allorché  l’arteria  forma  un  sacco  dell’anen 
in  tutta  quanta  la  circonferenza , talfiata  questo  si  divide  in  due  3.  risma  me 
Le  membrane  poi  che  formano  questo  sacco  ora  sono  normali  4 desimo 
e lisce,  ora  ingrossate  5,  ora  assottigliate  6,  gremite  internamente 
da  molte  piccole  escrescenze  piane  e traforate  nel  mezzo,  da  pic- 
cole esulcerazioni  , da  fessure  e crepature  formatesi  nella  mem- 
brana fibrosa,  e ripiene  di  linfa  coagulabile  : punteggiate  in  rosso 
e intonacate  da  piccole  squame  ossee  o da  innumerevoli  fogliette. 

La  membrana  vascolare  quinci  e quindi  scorgesi  interrotta  dal 
margine  di  coteste  concrezioni  ossee  e separata  dalla  parete  del- 
P arteria , onde  avviene  eh’  essa  presenti  una  superficie  tutta 
scabra,  e così  pure  sia  coperta  da  piccoli  tumori  ateromatosi7.  L’ar- 
teria dilatata  in  tutta  la  circonferenza  contiene  il  più  delle  volte 
sangue  grumoso , più  raramente  8 però  coagulo  poliposo  compo- 


1.  In  una  donna  affetta  da  aneurisma 
dell*  aorta  portata  nella  clinica  di  Vilna 
l’anno  1823  , le  vene,  vicine  alle  arte- 
rie, pulsavano. 

2.  Nystkn,  nel  Journal  de  médecine , 
chirurgie  et  pharmacies  1815.  Octobre  , 
p.  123. 

3.  Walter  j Anatom.  Museum.  1 B. 
p.  150.  ]V.  300.  — Haen  j rat.  med.  T. 
lV.  Cap.  2,  p.  15  e 23. 

4.  Hodgson  (1.  c.  p.  72)  parla  quasi 
nella  stessa  maniera  : a Bisweilen  aneli 
sieht  man , obschon  das  Gefdss  betràchl - 
lich  erweitert  ist}  doch  teine  besondere 
Structur-Verànderung  in  seinen  Hau- 
ten.  35 

5.  Hodgson  (1.  c,  p.  C3)  paragona  le 


membrane  ingrossate  dell’aneurisma  col 
peritoneo  formante  il  sacco  erniario 
antico. 

6.  Ehrhardt  , 1.  c.  p.  S. 

7.  Ehrhardt,  I.  c. 

8.  Io  non  capisco  perchè  Hodgson  (1. 
c.  , p.  99)  dica  non  mai , mentre  egli 
stesso  in  altro  luogo  confessa  ( p.  71): 
a Dodi  enlhalten  solche  theilweise  Er- 
weiterungen  nur  sei  ten  Gerinnsel.\»  Inol- 
tre lo  stesso  Batllie  (I.  c.)  avverte,  che 
le  arterie  dilatate  quando  toccano  a un 
grande  volume  vanno  piene  e ingombre 
di  una  maggiore  o minore  quantità  di 
sangue  in  laminette  o a strati  concen- 
trici posti  gli  uni  sugli  altri. 
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posto  da  laminette,  e che  deposita  de’  corpi  cristallini  L L!  aorta 
là  dove  esce  dal  cuore  2 spesso  presenta  cotesta  dilatazione  , la 
quale  si  estende  a due  o tre  dita  trasversali.  I più  grandi  aneu- 
rismi però  s* incontrano  al  ramo  ascendente  e alla  curvatura  del - 
r aorta  3.  Quando  la  dilatazione  occupa  ì’  aorta  discendente  , la 
suole  essere  ovale  4.  In  una  medesima  aorta  non  rare  volte  si 
vedono  varie  di  tali  dilatazioni 5 ; talvolta  Y aorta  si  espande  in 
tutto  quanto  il  suo  corso  6j  e i vasi  provenienti  dall’  aorta  di- 
latata ora  sono  ancor  essi  dilatati7,  ora  invece  sono  normali8. 
— Allorché  Y arteria  forma  il  sacco  in  uno  de  due  lati,  le  mem- 
brane interna  e media  della  medesima  scopronsi  lacerate  o cor- 
rose, per  modo  che  il  sacco  si  forma  dalia  membrana  esterna  o 
cellulare  dell’  arteria  9.  La  lacerazione  e la  corrosione  poi  sono 
il  più  delle  volte  trasversali  ; e talvolta  si  vedono  fatte  per  il 
lungo,  od  anche  circolari.  E siccome  il  luogo  lacerato  o corroso 
non  è molto  grande , nuli*  altro  in  esso  notasi  se  non  che  un 


1.  Per  testimonianza  di  Faradays  tali 
cristalli  sono  composti  di  solfato  di  calce, 
di  muriate  e di  fosfato  di  soda.  v.  Ève* 
rard  Home,  in  Philosophical  Transact . 
of  the  R.  Society  of  London,  for  the  Y. 
1820. 

2.  Testa,  1.  c.  p.  10S,  109,  110,  125, 
154  , 155.  — Hodgson,  1.  c.  p.  19.  — 
Cerutti,  Beschreibung  der  krankhaften 
Trapalale  des  anatom,  g Theaters  zu 
Leipzig.  1819.  c.  tab.  aen.  N.  736. 

3.  Corvisart,  1.  c.  p.  346,  Obs.  LXXl 
(Superante  una  o due  volte  Sa  grandezza* 
del  cuore), — Testa,  1.  c.  p.  154  (della 
grossezza  di  un  capo  di  fanciullo),  — 
Allan  Burns  , I.  c.  p.  234  e 236  (delia 
circonferenza  di  dieci  pollici).  — Hodg- 
son, 1.  c.  p.  72  e 73  (il  sacco  accoglieva 
una  mano  raccolta  a cono),  — SaNdi- 
fort  presso  Verbrugge  , 1.  c.  , p.  39S  , 
402  (diciannove  pollici  e tre  quarti), — ■ 
Buysch  , Observ.  anat.  chirurg.  Cent. 
Obs.  38  (come  un  mediocre  guanciale). 
Due  volte  lo  vidi  della  grossezza  di  un 
capo  di  bambino.  Cfr.  Scarpa,  1.  c. 

4.  Ehrhardt,  I.  c. 

5.  Lauth,  scriptores  de  aneurysmat. 
p.  594.  — Ayerer,  1.  c.  p.  6.  — Duret 
scholia  ad  libr.  prim,  de  morbis  inter- 
nis.  Cap.  XXIX.  — Testa  , de  re  me- 
dica et  chirurgica  [Epist.  VII.  Ferrarae 
1781,  e op.  ci t-  p.  71,  108.  — Kreysig 
1.  c.  2 Th.  p.  339.  — Hodgson  , ì.  c. , 
P*  195.  not.  — Ehruardt,  1.  c,  p,  5.  — 


Io  stesso  per  due  volte  ho  veduto  due 
aneurismi  della  medesima  aorta. 

6.  Testa,  l.  c. , p.  276  (Dilatata  del 
triplo  sino  alla  divisione  m ambidue  le 
arterie  iliache)  , — Laennec  , I.  c.  (del 
doppio). 

7.  Ehrhardt,  !.  c. , p.  5.  — Testa, 
i.  c.  p.  155. 

8.  Testa  , I.  c. , p.  169.  Clarus  , 
Armai.  Clinik.  1.  2?.  1.  Abtheil.  p.  134. 
— Laennec  vuole  che  la  succlavia  sini- 
stra non  oltrepassi  quasi  mai  il  normale 
diametro,  anche  quando  ^l'aorta  è in 
modo  sommo  aneurismatica. 

9.  Anche  gl*  esperimenti  di  Nichols 
( Philosophic . Transact . Voi.  35,  p.  443)  e 
cIìHodgsoN  (I.  c.  p.  100)  hanno  dimostrato 
che  , distrutta  la  membrana  interna  e 
media  dell’  arteria  , F esterna  della  me- 
desima non  può  più  resistere  all’  impeto 
del  sangue  , e perciò  cede.  Taluno  cre- 
derà per  avventura  che  do  stesso  possa 
succedere  dalla  distruzione  {della  mem- 
brana esterna  deli’  arteria  , restando  il- 
lese le  tonache  interne.  Ma  gli  esperii- 
menti  di  Hunter  e di  Everardo  Home 
( Transactions  of  a Society  for  improve- 
meni  ofmed.  Knowl.  , p.  144)  chiara- 
mente dimostrano  che,  distrutta  la  mem- 
branaesterna delle  arterie,  la  membrana 
media  ed  interna  valgono  ottimamente 
a frenare  il  sangue,  e che  la  membrana 
esterna  facilmente  si  può  rintegrare  mer- 
cè della  linfa  coagulabile. 
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foro  che  dall'  arteria  conduce  al  sacco  aneurismatico,  formato  come 
un  coiio  ; e ìe  pareti  di  un  tale  aneurisma  hanno  una  molto  ine- 
guale grossezza.  Così  pure  la  superficie  interna  delle  medesime 
presentasi  molto  scabra  ed  ineguale  C E talfìata  parimenti  la  mem- 
brana esterna  dell’arteria  aneurismatica  è rotta1 2,  0 corrosa  da 
cangrena  3,  e nelle  parti  vicine  vi  è trascorso  il  sangue.  Ma  nelle 
parti  die  valsero  a resistere  all’  impeto  del  sangue  travasato , 
come  sarebbero  il  tessuto  cellulare  , le  membrane  , le  ossa  , si 
forma  come  un  altro  sacco  , analogo  in  grandezza  alla  capacità 
di  quelle  parti.  Tal  altra  volta  notasi  una  stragrande  copia  di  san- 
gue travasato  nelle  vicine  cavitò.  11  sacco  formato  così  dalla  mem- 
brana esterna  dell’  arteria,  come  dalle  parti  vicine,  suole  empirsi 
di  un  coagulo  poliposo  , e composto  di  lamelle  concentriche  4 *. 
L’arteria  nella  parte  superiore  ed  inferiore  del  sacco  spesso  è 
friabile  e sparsa  d’  incrostazioni  calcaree.  Questa  specie  di  aneu- 
risma, meno  frequentemente  della  precedente,  ha  origine  dall’aorta, 
e quando  ha  luogo  , trovasi  piuttosto  nella  parte  dell’  aorta  discen- 
dente che  nell’  ascendente  6.  Il  diametro  dell’  aorta,  in  quel  luogo, 
da!  (piale  ha  principio  il  sacco  aneurismatico,  non  è il  più  delle  volte 
accresciuto  di  dimensione  6.  E non  infrequentemente  si  -osserva 
(massime  nel  tronco  ascendente  e nella  curvatura  deli’ aorta  ),  che 
dall’  aneurisma  generato  per  dilatazione  in  tutta  quanta  la  cir- 
conferenza delle  arterie  protuberant)  dei  tumori,  a’  quali  diede 
origine  la  rottura  delle  membrane  interne  7.  — Non  contati  gli 
aneurismi  delle  arterie  e dell’  aorta,  si  videro  questi  tumori  nelle 
arterie  della  dura  madre  8,  nelle  carotidi , ai  lati  della  sella  turca  9, 


1 . Ehrhardt,  1.  c.  p.  9. 

2.  Hodgson  sostiene  che  la  rottura 
meccanica  dei  sacco  aneurismatico  suc- 
cede principalmente  allorché  il  sacco 
sporge  in  una  cavità  tappezzata  da  una 
membrana  serosa  ( per  esempio  , della 
pleura  , del  pericardio,  del  peritoneo) 
(I.  c.  p.  m). 

3.  Hodgson  asserisre  (I.  c.)  che  la  cor- 
rosione per  escara  cangrenosa  succede 
principalmente  quando  il  sacco  aneu- 
rismatico arriva  in  una  cavità  tappezzata 
da  urta  membrana  mucosa  (per  esempio, 
l’interna  superfìcie  dell’esofago,  degli 
intestini  , della  vescica  orinaria). 

4.  Come  osservarono  VesaLIo,  Lancisi, 

Hakyvey  , Valsalva  , Morgagni.  Dice 

HodgsoN  (1.  c.  p.  122)  ; « Dieses  Coa - 

gulum  scheinl  aus  dein  rnit  rolhen  'J'ìieil • 

chea  ue>  mischten  Faserstoff  der  B lutes 

zu  bestehen.  » 


b.  Ehrhardt,  1.  c.  p.  9. 

6.  Ehrhardt,  1.  c.  p.  40. 

7.  Baillie  , I.  c.  — Meckel  , Hand - 
buck  der  pathologischen  Anatomie  , pa- 
gina 240.  — Cohvisart,  I.  c.  Obs.  LUI. 
— Hodgson,  l.  c.  p.  407. 

8.  Holtorf,  I.  c.  — Malacarne  , En- 
cefalotomia  nuova  ed  universale.  Torino 
1780,  p.  68.  Cfr.  Hodgson,  ì.  c.  p.  115, 

9.  Baader,  observat.  med.  incisionibus 
cadaverum  anatomici»  ìllustratae.  Fnb. 
1 765.  — Blangaro,  anat.  pract.  ration. 
Gent.  II.  Obs.  74,  p.  286.  — Misceli. 
Nat.  Cur.  Dee.  II.  A-  6.  Obs.  207.  — ■ 
Matam,  I.  e.  p.  145.  — Bonet,  Sepulch. 
anat.  Lib  II.  Sect.  5,  Obs.  4 , 27.  — 
Bach  in  Richters,  chirurg  Biblioth.  8. 
B.  p.  498,  — Eisenschmidt  in  Sciimu- 
ckers  , uermischu  Schnjien , 2.  B,  pa- 
gina 241. 
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nelle  arterie  del  midollo  spinale  1 , nelle  arterie  sottolinguali  2 ,, 
nell  spolmonali  nelle  intercostali  4,  nell’  arteria  celiaca  5,  nell’or— 
feria  della  milza  6,  e in  gii  ella  delle  reni1,  e nella  spermatica  8.. 
Part*  II.  L’aneurisma  dell’aorta  spesse  Date  grava  sul  cuore,  o,  a normal 
vlc,oe  della  posizione  e della  circonferenza,  lo  sospinge  o nella  destra  o; 
nella  sinistra  parte.  Non  di  rado  però,  rottosi  l’aneurisma  al  principio) 
dell’aorta,  il  sangue  si  versa  nel  pericardio 9.  Tal  altra  cotesto  aneu- 
risma è talmente  incollalo  coir  arteria  polmonale , che  lo  si  è ve—  i 
(itilo  rotto  ed  effuso  nel  cavo  di  quest'  ultima  40.  Tal  altra  voltaa 
avviene  che  l’ aneurisma  dell’aorta  ascendente  o dell’arco  dellaa 
medesima  comprima  o X aspra  arteria  il,  o V esofago  12,  o uno  deli 
bronchi,  e,  corrose  e logorate  le  parti  frapposte  , travasa  il  sanguee 
entro  le  loro  cavità.  Fu  pure  veduta  la  compressione  della  line  dellaa 


1.  Malacarne,  1.  c.  Hodgson,  1.  c.  pa- 
gina liti. 

2.  Collomb  , Oeuvres  méd . chir.  pa- 
gina -451. 

3.  Blank  , Transactions  of  a Society 
for  the  improvement  of  medical  Know- 
ledge. Voi.  II  , p.  193.  Cfr.  Baillie  , 
Treatise  on  morbid  anatomy,  p.  4 56.  — 
Black  gall,  on  dropsies,  p.  126. 

4-.  « il  giorno  19  maggio  179S  fui 
chiesto  del  mio  parere  in  Vienna  per 
il  conte  Gallenberg.  Questi  aveva  pa- 
tito già  fin  dalla  prima  giovinezza  un 
erpete,  e molti  anni  avanti  emorroidi. 
Ora  già  da  due  anni  e mezzo  credevasi 
che  ei  soffrisse  di  un  cosi  detto  reuma- 
tismo al  lato  destro  del  torace.  Si  pre- 
scrissero varj  rimed]  ed  anche  i mer- 
curiali, per  }J  uso  dei  quali  sembrò  che 
per  alcuni  mesi  si  trovasse  meglio.  Fi- 
nalmente esaminatolo  io  diligentemente 
vi  scoprii  un  aneurisma  dell’  arteria  in- 
tercostale della  seconda  costa  con  forte 
pulsazione.  « Dalle  annotazioni  di  mio 
padre. 

6.  Hodgson  , 1.  c.  Obs.  26,  p.  170  (a 
origine). 

6.  Bonet,  Sepulchr,  Lib.  II.  Sect.  3. 
Obs.  31.  da  Ballonio.  — Morgagni,  Ep. 
Hi,  2.  Beausster,  in  Journal  de  mè- 
de cine,  J\  XXXII,  p.  157.  — J.  IN  enei 
obs.  de  disrupta  splenira  arteria  , in  J 
Romer  decas  dsss.  med.  ilaiicar.  Nonb. 
4/97.  — - Gi  atti  dell’Accademia  delle 
scienze  di  Siena,  T.  II  , p.  195.  y.  Sanimi, 
auserl.  Abhandl  f.  pr.  Aerzlc  , 17.  B. 
p.  554. 

7.  Epheru.  Nat  Cur.  IX.  Cent.  59. 
Obs.  Emus , de  vitiis  renum  Com- 
ment. Il  e HI.  Vite  mb.  179S. 


8.  Journal  de  médecine , 1760.  TV. \ 
XJIl,  p 359  v.  Neue  Samml.  auserl l . 
JVahrnehmungen , 4.  B.  p.  2ll 

9.  Morgagni,  Epist.  XXVI,  7,  17,  24>. 
Epist.  XX Vii  , 28.  — Scarpa  , I.  c.  — - 
Burns,  I.  c.  p.  254  , 256  , 260  , 286.  — 
Hodgson,  I.  c.  p.  135,  not.  — Io  ne  vidrii  i 
molti  esempi  di  questo  genere  , per  i 
che  mi  meraviglio  che  LaeNNEc  dica  coi-; 
testi  casi,  e se  ne  meraviglia  anche  Ehiu*I 
HARDT,  I.  C.  p.  22. 

10.  WellsìUs  , in  Transact,  of  a soo- 
ciet.  for  improvement  of  med  Know  I 
Voi.  3,  p.  85.  — I’agenus  , Bulletin  dèi 
la  faculté  de  médecine.  N 3.  — Zein— 
iuus,  ivi.  Cfr.  NannoNI,  tratto  di  chirur- 
gia. T.  2,  Obs.  74. 

11.  Borns  (I.  c.  p.  281)  notò  che  Va 
spera  arteria  allora  solamente  è com-- 
pressa,  quando  I’  aneurisma  deli’  aortta 
ascenderne  nasce  della  parte  anteriore 
ma  non  quando  viene  dalla  destra  partito 
di  questo  vaso  o dalla  curvatura  de 
medesimo,  nel  qual  ultimo  caso  osservivi 
piuttosto  succedere  la  disfagia.  Su  queo 
sto  argomento  leggasi  Maloet  pressed* 
Ladth,  1.  c.  p.  595.  — Hodgson,  I.  c.  , 
p.  134.  . — Corvjsart  , I.  e.  , p 34. 
Burns,  1 c.  p.  291.  — Bucherano  , Sun' 
V ouverture  des  aneurysmes  de  d aorta 
dans  la  trachèe  attere,  et  les  bronches< 
in  Mémoires  de  la  sociéié  d émulaliorr 
4.  annèe  , e Lawrence,  in  medicai  aiut i 
chirurgical  transactions.  Voi.  6,  p.  22 
(Parlasi  degli  aneurismi  alla  radice  del  l 
l’arteria  innominata  e all'arco  dell’aorr 
ta,  che  formano  delle  caverne  nella  trai 
chea).  Cfr.  § LXV.  N.  9 (6). 

12.  Matanus,  ì.  c.  p.  120.  — • Sauvagss 
nósol.  method.  T.  Il,  p.  298.  — Dupuh 
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vena  cava  superiore 4,  eia  compressione,  e l’obliterazione  del  canale 
comune  delle  carotidi  2 , e della  succlavia  sinistra  3 ; e così  pure 
non  vanno  sempre  da  tali  affezioni  esenti  i nervi  ricorrenti 4. 
Talvolta  gli  aneurismi  deir  aorta  ascendente  scavano  , e distrug- 
gendo forano  lo  sterno  e le  coste  5 , rompono  la  scapula  6,  e in- 
curvano le  clavicole  7,  rarissime  volte  però  corrodono  Se  vertebre 
dorsali 8.  — L’  aneurisma  dell'  aorta  disceìidenie  può  aderire  al 
polmone  9,  e rotto  travasare  il  sangue  nelle  cellule  aeree  del  me- 
desimo 10.  Frequentemente  questo  aneurisma  rompesi  nel  media- 
stino posteriore  il,  e nella  cavità  sinistra  della  pleura  12j  e più  di 
raro  nella  destra  13.  Questa  rottura  talfiata  si  fa  insensibilmente  u . 
• — Dall’  aneurisma  dell’  aorta  discendente  si  vide  derivare  tale 
compressione  del  condotto  toracico , che  lo  si  trovò  in  parte  di- 


strutto , ed  in  parte  tutti  i vasi 


tren  presso  CorvUàRT,  I.  c.  p.  342.  — 
Laennec,  I.  c.  — Ehrhardt,  1.  c.  p.  22. 
— Io  ho  veduto  in  Vilna,  l’anno  4814, 
un’  ematemesi  generata  da  un  aneuri- 
sma dell’  aorta  rotto  nell’  esofago.  La 
cagione  di  tale  rottura  era  stata  F aver 
portato  un  6acco  pieno  di  rubli. 

4.  CorvisàRT,  1.  c.  , p.  342  (Il  lume 
della  vena  cava  superiore  era  quasi 
scomparsa  ; ne  seguiva  perciò  morte 
apopietica  , per  l’impedito  riflusso  dal 
cervello).  Deckart,  I.  c. 

2.  Astley  Cooper,  nelle  medico-chirnr- 
gical  transactions.  Voi.  i,  p.  42.  J'ab. 

2. 

3.  Hodgson,  1.  c.  p.  4 55  e 156,  Obs.  22. 

4.  Patison,  in  the  american  Recorder. 
Philadelph.  4820.  Voi.  2.  N.  2 (Dalla 
compressione  del  nervo  ricorrente  si 
spiega  il  dolore  della  scapula  nell’  a- 
neurisma  dell’  aorta). 

5.  Albertini,  I.  c.  p.  383.  — Ruysch, 
observat.  chirurg.  p.  37  , 38.  - — Sandi- 
FoRT,  in  nov.  act.  physic,  med.  nat.  cur. 
T.  X V 1 1 1 , p.  21.  — Morand  , in  Mèm- 
de  V acad.  li.  de  Paris , a.  4 707.  — Ver- 

BEUGGE,  l.  c.  EHRHARDT  , 1.  C.  p.  28.  

Hel-ter  , l.  c — INelle  miscellanee  di 
vana  letteratura  pubblicale  in  Lucca 
(T.  2,  p.  4 84),  leggesi  di  un  aneurisma 
del  lato  destro  dell’  arco  dell’  aorta  ge- 
neratosi dopo  un  lungo  e violento  sforzo 
di  voce  e di  corpo  , il  quale  aneurisma 
protuberava  talmente  dalla  destra  parte 
che  tra  la  seconda  eia  quarta  costa,  sen  do 
la  terza  totalmente  distrutta,  usciva  grossa 
come  un  uovo  di  oca.  — Mei  museo  pato- 
logico di  Favi 3 io  vidi  due  esetnpj  del- 


linfatici  molto  dilatati  lò.  Fa  ve 


1’  osso  dello  sterno  in  gran  parte  di- 
strutti da  un  aneurisma  dell’  arco  del- 
l’aorta.  Cfr.  G.  P.  Frank,  Epitome,  L 
c.  p.  40.  E il  Voi.  I,  Part.  Il  di  que- 
st’ opera. 

6.  Duverney,  1.  c. 

7.  Guattanius  v.  Lauth,  I.  c.  p.  4 68. 

8.  Laennec  porta  un  esempio  di  un 
caso  ancor  più  raro  di  questo,  cioè  di  un 
aneurisma  del  ramo  dell’aorta  ascendente , 
sorpassante  di  quattro  volte  la  grossezza 
di  un  pugno  , la  cui  mole  col  compri- 
mere consumò  le  parti  anteriori  della 
terza,  della  quarta  e della  quinta  ver- 
tebra ed  altresì  gli  stessi  ligamenu  in- 
ter med  j. 

3.  Laennec,  I.  c.  p,  427.  — Anche  io 
ho  veduto  tal  cosa. 

40  Laennec,  I.  c. 

41.  Wolff,  in  novis  actis  Petropoiita- 
nis.  4789.  T.  V.  — Hodgson,  J.  c.  pa- 
gina 407. 

42.  Hodgson,  1.  c.  p.  4 35.  Pluries  vidi. 

43.  Laennec, 1.  c.  Di  certo  io  non  mi 
ricordo  di  aver  ciò  visto. 

44.  Borns  (I.  c.  p.  292)  dice,  che  come 
il  sacco  aneurismatico  comunica  per 
un  piccolo  foto  colla  cavità  comune  del 
torace  e col  mediastino  posteriore,  suc- 
cede più  lenta  la  morie.  Così  Morgagni 
narra  (Epist. XVII,  14):  che  perla  rottura 
di  un  aneurisma  dell’aorta  e peri!  sangue 
travasato  nella  cavità  della  sinistra  pleura 
in  un  foro  più  largo  quivi  fattosi  fu  tro- 
vata una  massa  poiiposa  scavata  , e a 
guisa  di  cannello. 

4 5.  Laennec,  in  Journal  de  mede  cine, 
par  CoRvisart  , T 2 , p.  459.  — Già 
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duto  questo  aneurisma  svuotato  nella  cavità  dell*  addome  * , nel 
ventricolo  - e ^{'intestino  duodeno  3.  Spessissimo  poi  esso  4 di- 
strugge ed  escava  i corpi  delle  vertebre  5.  lasciandone  non  di  rado 

O O * # , 

illese  le  cartilagini  6 ; e non  sempre  risparmia  1 intestino  colon  , 
il  peritoneo , i muscoli  psoas  ed  iliaco  interno  e i reni  7. 

§ LXIV. 

Cause. 

Predìspo-  I.  I maschi  vanno  moltissimo  soggetti  agli  aneurismi  ; però  se 
neuti  ne  incontrano  parecchi  anche  nelle  donne  8 , le  quali  contraggono 
cotesta  malattia  specialmente  nel  tempo  della  gravidanza,  del  parto 
e de!  puerperio  9:  essa  però  risparmia  per  lo  più  i fanciulli  10  e 
i vecchi  H.  Il  più  spesso  suole  avvenire  tra  gli  anni  trentesimo  e 
cinquantesimo.  Agli  aneurismi  poi,  e principalmente  a quello  del- 
F aorta,  predispongono  i vizj  ereditar] 12  f la  corporatura  atletica. 


Lancisi  (Propos.  XXH)  trovò  nella  de- 
stra cavita  de!  torace  siero  effuso,  cui 
dice  , fu  probabilmente  linfa  , la  quale 
non  potendo  per  Sa  compressione  eser- 
citata dais’ aneurisma  scorrere  nel  suo 
condotto  toracico,  aveva  disteso  i pol- 
moni con  una  massa  linfatica,  e gii  ave- 
va corrosi  colla  sua  acrimonia. 

1.  Bonet  , Sepuichr.  anat.  Li b.  III. 
Sect,  23.  Obs.  35,  40. 

2.  Nannoki  Trattato  di  chirurgia  , T. 
2.  Obs.  87, 

3.  Cfr.  nella  prima  parte  del  terzo  vo- 
lume di  quest’opera  il  capo  dell’  Erna- 
tesnesi. 

4.  Soprattutto  se  1’  aneurisma  trovasi 
nella  parte  posteriore  del!’  aorta. 

5.  DdveRney,  in  Comment.  Petropol. 
VI.  a.  1732.  — La  Faye  , in  Philoso- 
phical Transact.  N.  2 87.  — Laennec  , 
I.  c.  — Kretsig  , 1.  c.  — Lauiii  j I.  c. 
|>.  37  9.  — EnaLicii  , Chirurgische  , auf 
Beisen  gernachte  Erfahrungen.  1 B.  — 
lìODGSON,  I.  e.  p.  120.  — EURHARDT,  I. 
c.  p.  24,  25.  — So  più  volte  ho  veduto 
esempj  di  vertebre  così  dorsali  come 
lombali  più  o meno  distrutte  dall’a- 
neurisma dell’aorta  discendente.  Questa 
distruzione  avviene  essa  per  quel  po- 
tere del  sangue  di  sciogliere  le  ossa  ? 
(Verbuugge  presso  Lauth,  I.  c p.  401, 
Ah 3)  — o per  l’attrito  dell’onda  san- 
guigna ? ( Laennec,  1.  c.  ) — o dall’ as- 
sorbimento della  massa  ossea  mercè  ia 
compressione  esercitata  dal  sacco  aneu- 
rismatico ?(Huster, Scabpa) — od  anche 


per  la  corrosione  del  periostio  nel  quale 
decorrono  i vasi  linfatici,  che  dovreb- 
bero condurre  il  sugo  osseo  (Hodgson), 
— o per  la  lenta  infiammazione  , come 
crederei  , comunicata  alle  ossa  del  sacco 
aneurismatico  ? — Non  trovai  la  distru- 
zione delle  ossa  vicine  agli  aneurismi , 
così  diversa  dalla  carie  , come  si  vor- 
rebbe (Hodgson.  I.  e.  p.  120).  Così  dice 
pure  hosENMÙLI.ER  (s/nhang  ZU  ScABPA, 
ilber  die  Pulsadergeschwiilste , p.  564), 

6.  W-  Hunter,  Med  obsera.  and  in- 
quiries. Boi.  1 , p.  348.  — Il  >DGSON  , 
1.  c.  p.  121.  — Del  resio  che  anche 
le  cartilagini  fossero  offese,  lo  si  leggo m 
Asmann  e in  altri  scrittori  sugli  aneu- 
rismi , p.  595. 

7.  MianowsKI  , in  Pamiejnikow  To - 
Warryslwa  Lekarskiego  TV denskiego.  T. 

I.  fPdno  I <S  I 8,  p.  191. 

8.  Hodgson  (I.  c.  p.  130)  tra  sessan- 
tatrè  aneurismi,  ne  conta  cinqua  ntasei 
ne’  maschi  e sette  nelle  donne.  Ne'miei 
ammalati  circa  la  quarta  parte  riferi- 
vasi  al  sesso  mascolino. 

9.  Così  sono  stato  da  moltissime  os- 
servazioni ammaestrato. 

10.  Nannoni  Trattalo  di  chirurgia.  T. 
4,  p.  111.  § 1730. 

11. Vidi,  a dir  vero,  alcuni  vecchi  che  pa- 
tivano di  aneurisma  dell’aorta,  ma  quella 
malattia  li  tormentava  già  da  molti  anni. 

12.  Lancisi,  l.  c Lib.  11.  Propos.  47  , 
p.  74,  — MtcnAELis  in  Loder’s  Journal 

J.  die  Chirurgie , 2.  B.  p.  665.  ■—  J.  P* 
Frank,  Epiat,  1.  c.  p.  32, 
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pletorica,  i mestieri  ne’ quali  si  deve  stare  col  corpo  innervato1, 

e le  febbri  infiammatorie  ripetutesi  spesso  e curate  malamente  2. 

ìf.  Gli  aneutismi  sono  in  generale  suscitati:  dalle  ferite  delle 
arterie  3,  dalla  marcia,  e dall’  icore  che  le  corrode  4,  da  un  osso 
fratturato  5,  lussato,  cariato,  da  uno  stiramento  6,  da  un  salto  7, 
da  una  contusione,  da  percossa,  da  una  legatura8,  dal  ridere9, 
dalla  tosse  10,  dal  vomito  41,  e dal  gridare  fortemente  12.  k\Y aneuri- 
sma deir  aorta  poi  danno  origine  quelle  stesse  cause  che  pro- 
ducono T infiammazione  dell’arteria13,  e specialmente  gli  sforzi 
nel  sollevare  e nel  muovere  de'  pesi  nell’ atto  del  coito  15,  sotto 
al  parto16,  nella  lotta,  e nel  portare  pesi  ; poi  il  molo  concitato  17, 


1.  Io  ho  notato  nove  esempj  di  aneu- 
rism.! dell’  aorta  tra  i lavandai. 

2.  Queste  febbri,  ugualmente  dannose 
alle  tuniche  delle  arterie  in  molti  luo- 
ghi , possono  far  sì  , che  il  sistema 
arterioso  offra  ad  un  medesimo  tempo 
molti  aneurismi,  senza  che  a spiegare 
cotesto  fenomeno  sia  necessario  ammet- 
tere una  speciale  diatesi  aneurismatica. 

3.  Bohn,  d i ss  de  phdebotomia  colpo- 
sa. Lips.  1713.  — Molinelli,  de  aneu- 
rysmate  a laesa  bracini  in  mittendo  san- 
guinea! arteria.  Bonon.  , i i 48.  — Des- 
Landbs  . in  Journal  de  médecine.  2\  3. 

— V art  de  saignev.  Chap.  20. 

4.  Abernethy,  I c.  p.  246.  — Tra- 
vers medico'chirurg.  7 ransact.  Voi.  4. 

— Hodgson,  I.  c.  p.  264. 

5.  Doverne!',  Traité  des  maladies  des 
os.  T • 1 (Ex  tibiae  frac!  ura). 

6.  Mém.  de  V ocad.  li.  des  sciences  de 
Paris  1700  hist.  p.  50  (L’aorta  si  è dila- 
tata, e l’arteria  succlavia  destra  divenne 
aneurismatica  per  una  repentina  in- 
flessione del  rapo  sul  destro  lato). 

7.  Haen,  rat.  med.  T.  IV.  C 2.  g 4 
(delia  poplitea).  — Hodgson,  I.  c.  pa- 
gina 18  6. 

8.  "Warn er  ( cases  of  surgery,  p.  139) 
narra  di  una  quantità  di  aneurismi 
nell’arteria  bracchiate  nati  dopo  l’am- 
putazione. Di  simili  fa  menzione  Beiseli 
opp.  obs.  anat.  chir.  T.  I , p.  4. 

9.  Michklotti,  I.  c. 

10.  Mém  de  l’acad.  R.  des  sciences  de 
Paiis.  A.  1733,  p.  183  (nella  parte  po- 
steriore ed  anteriore  del  collo). — - Moa- 
cachi,  1.  c.  Epist.  XYI1I,  25. 


11.  Haen,  1.  c.  (della  carotide). 

12.  V.  Leeuven,  I.  c.  p.13  (della  ca- 
rotide ; comprimendo  1’  aspera  arteria 
apportò  la  morte). 

13.  Cap.  XIV.  § EVI,  N.  2. 

14.  1 lavandai  oltre  il  freddo  preso  nel 
lavare  t panni  lunghesso  t fiumi,  e ol- 
tre il  portare  delie  loro  cose  bagnate 
alle  loro  abitazioni,  lalfiata  lontane,  at- 
tribuivano il  loro  male  specialmente  allo 
sforzo  che  facevano  nel  muovere  il  tor- 
chio per  lo  stirare  delle  biancherie. 

15.  Le  osservazioni  di  Morgagni  (F.p. 
XXVI,  15)  e di  Testa  (I.  c.  p.  395)  rie 
ammaestrano  che  gli  aneurismi  dell’aor- 
ta sono  comuni  nelle  meretrici.  Una 
signora  di  treni’ anni,  corpulenta  e ar- 
tritica, mi  narrò  che  nel  1817  sotto  il 
coito  fu  presa  da  un  parossismo  di  or- 
topnea,  che  durò  un  due  ore  , con  un 
do  ore  premente  sotto  lo  sterno  (e  nel 
luogo  dolente  vedevasi  all"  esterno  una 
macchia  rossa),  con  afonia,  faccia  livida, 
leggiera  tosse  , sputi  spumosi  e sangui- 
gni e quasi  nessun  polso  ne!  carpo  si- 
nistro; — ì quali  parossismi  compar- 
vero in  seguito  più  volte  per  la  mede- 
sima cagione  e presso  a poco  d’egual 
forza  , un  po’  meno  forti  se  odorava 
tabacco;  nel  1821,  quando  per  la  pri- 
ma volta  vidi  la  malata,  scopersi  i prin- 
cipali segni  di  aneurisma  dell’aorta. 

16.  Michelotti,  I.  c.  — Io  meraviglio 
che  non  accada  più  spesso. 

17.  Bell,  Anatomy  of  die  human  body . 
Voi.  2.  — v.  auserl.  Abhandl . J.  prakl. 
Aerzie , 17.  Ji,  p,  527, 


Colise 

eccitanti 


Cause 

prossime 
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la  caccia4,  la  corsa2,  l’essere  trasportato  in  un  cocchio  inco- 
modo, sopra  brutte  strade3,  le  cadute4,  la  scrofola 5 ed  altri 
tumori  6 , la  soppressione  delle  emorragie  abituali  7 , la  scabbia 
fuor  di  tempo  scomparsa  8,  le  bevande  alcoolizzate  e il  vino  9,  la 
sifilide  10  e il  mercurio  41. 

111.  Cercavasi  la  causa  prossima  degli  aneurismi  esclusivamente 
ora  nella  dilatazione  12,  ora  nella  lacerazione  o nella  corrosione  13 
delle  membrane  costituenti  le  arterie.  Noi  teniamo  una  via  di  mezzo, 
e a seconda  delle  circostanze  questa  opinione  seguiamo  o quella  uf 


1.  Io  vidi  parecchi  aneurismi  dell'aor- 
ta negli  uomini  abituati  alla  caccia  , e 
segnatamente  in  quelli  che  conducevano 
d’altra  parte  vita  sedentaria.  Quindi 
conchiudo  che  il  repentino  passaggio 
dalla  quiete  al  moto  favorisce  il  in- 
scere  degli  aneurismi  de’  precordi. 

2.  ValcareNghi  , I.  c.  Obs.  4 e 3.  — 
Korolko  , di  cui  sopra  ho  parlato 
(2  LXI1.  N.  3 (71,  75),  era  trascinato 
su  di  un  traino;  quando  uno  de’ ca- 
valli ricusa  di  seguitare  il  suo  cammino. 
Il  padrone  dunque  abbandona  il  traino, 
e accompagna  a piedi  il  cavallo  battendolo 
fortemente  per  un  miglio  e più.  Subito 
dopo  è colto  da  febbre  infiammatoria  con 
grave  affezione  di  petto,  dalia  quale  gli 
fu  lasciato  un  aneurisma  dell’  arco  del- 
i’  aorta  , che  lo  trasse  a morte  dopo 
quattro  anni. 

3.  Io  vidi  molti  aneurismi  dell’aorta 
nei  corrieri.  Così  dopo  una  lunga  e in- 
comoda corsa  , fatta  negli  ultimi  mesi 
di  gravidanza  , osservai  la  stessa  ma- 
lattia. 

4.  Michelotti,  1.  c.  p.  81.  — Da  una 
caduta  da  cavallo  e da  un  colpo  rice- 
vuto nel  petto  l’ammalato  di  cui  sopra 
abbiamo  parlato  (g  LXII.  N.  3)  , eb- 
be tal  male  , e così  ne  curai  molti 
altri. 

5.  Hopfengartner  in  IIcfelano’s  Jour- 
nal der  prakt.  HeiLkunde  1817  , 6.  St. 

p.  26. 

6.  « J’ai  trouvé  une  douzaine  ( de 
concretions  pierreuses ) dans  Le  pancreas 
d’ un  homme  attaché  à un  arnbassa- 
deur  de  Venite,  Le  quel  étoit  mori  subi- 
tement  d’ un  aneurysme  de  C aorte.  Le 
pancreas  très  lumejìè , compì  imoit  si  for- 
te meni  celle  aviere  contee  La  colonne 
vertebrale , que  la  partii  de  V aorte  qui 


étoit  pardessus  étoit  très  grosse  j son  vo- 
lume étoit  augmetiiè  jusqu  au  cueur  , 
dont  le  ventricule  gauche  étoit  très  di- 
late  j la  portion  de  C aorte  , qui  étoit 
ali-dessous  du  pancréas  , étoit  si  retré- 
cie  quà  peine  on  pnuvoit  y introduire 
le  petit  doigt.  » Portal,  Cours  d’anat. 
mèdie.  J\  5,  p.  356. 

7.  Testa,  1.  c.  p.  73  (Almeno  si  deve 
ammettere  una  connessione  tra  le  emor- 
ragie abituali  e l’  aneurisma). 

8.  Testa,  I.  c. 

9.  Cagione  frequente  di  aneurisma  tra 
gli  uomini  del  volgo  nella  Lituania. 

10.  Guattani,  I.  c.  — Morgagni,  EP. 
L V I il,  4 3.  — Mostro,  (in  N.  Edinb.  Ver- 
suche,  3.  B.  p.  219. 

14.  De  Horne,  in  Mém.  de  la  soc . R- 
de  méd.  a.  1779,  p.  301. 

12.  Fernelio,  Vesalio,  Forestos,  Di- 
mkrbroek.  e la  maggior  parte  de’  medici 
antichi. 

4 3.  Fabricio  Ildano,  Sennert,  Pallet- 
ta ( v.  Weigel's  ital.  med.  Bibt.  4.  B. 
4.  St.  p.  73),  Bichat  ( Anatomie  gene- 
rale appliquée  à la  physio  Logie.  Paris 
4 80  1.  T.  2,  p.  282)  e finalmente  Scarpa 
(I.  c). 

14.  Così  anche  Hodgson  (l.  c.,  p.  99) 
dove  dice  : « Die  Ansicht  unzdhliger 
Pràparate  dieser  Krankheil  . . . hat 
mieli  f est  iiberzeugt,  dass,  obwohl  in  dea 
meislen  aneurys/natischen  Sdckeri , bc - 
sonders  in  denen,  welche  eintn  betràcht- 
lichen  Urnfang  einnahmen  , die  Haute 
des  Gefasses  zerrissen  warenj  de  ano  eh 
verhàllnissmdssig  in  einer  bedeutenden 
Auzahl  von  Fallen  das  Aneurysma  von 
einer  theilweisen  Ausdehnung  der  Ar- 
terienhdute  ausging.  » — Item  Bora’s  , 
I.  c.  p.  234.  — IAreysig,  1.  c.  2 Th • , 
p.  3 SO. 
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però  coincidendo  nel  ritenere  con  altri 1 , che  gli  aneurismi  del- 
1*  aorta  per  dilatazione  sono  rarissimi  2. 

§ LXV. 

Diagnosi. 


I.  Le  quali  cose  così  essendo,,  noi  pure  seguitiamo  Y antica  di-  Divisione 
visione  dell’  aneurisma  in  veros  (per  dilatazione  delle  arterie)  e spu- 
rio 4 (per  lacerazione  , o corrosione  delle  membrane  interna  e 
media  delle  arterie).  Aggiungiamo  inoltre  X aneurisma  misto  (quan- 
do nell’  aneurisma  vero,  da  qualche  parte  della  sua  superficie  in- 
terna rotta  o corrosa  sporge  1*  aneurisma  spurio  ) , 1*  aneurisma 
varicoso  5 (quando  1’  istromento  tagliente  fora  la  vena  e penetra 
nella  sottoposta  arteria,  per  modo  che  succeda  una  comunicazione 
diretta  tra  questi  vasi*  e per  questa  comunicazione  il  sangue  dal— 

1’  arteria  passi  nella  vena  e dilati  quest’ ultima  in  un  sacco),  e 1’  a- 
neurisma  per  anastomosi  6. 

IL  Se  i chirurghi  sono  di  opinione  che  talvolta  la  diagnosi  de-  indir} 
gli  aneurismi  esterni  7 sia  difficile,  perchè  non  sempre  essi  pul-delP  aneu- 
risma 
dell1  aorta 


1.  Burns  (1.  c.  p 238)  . . . « lch  ge- 
stelle  , dass  untev  uierzehn  Fallen  3 ivo 
ich  die  vorgej undenen  Anew ysmen  ge- 
rì eau  untersuchte,  der  eien  von  mir  ev 
zdhlte  der  einzige  ist,  der  Scarpa’s  Be- 
hauptung  nicht  in  jedem  Furitele  bestcì- 
tigte . » 

2.  Io  ne  vidi  solamente  due  esempj, 
in  cui  tutta  l’aorta  era  dilatata,  senza 
lesione  alcuna  delle  membrane  interne. 

3.  La  parola  aneurisma  è derivata  dal 
dilatare  ( oc7ro  tou  àveupuvsiv).  Onde  che 
ottimamente  esprime  ia  dilatazione  del* 
1’  arteria  ( Aneurisma  cilindroideo  di 
Ehrhardt,  I.  c.). 

4.  Lo  stato  dell’  arteria  al  primo  os- 
servarla simulatile  una  dilatazione  , a 
buon  diritto  si  può  dire  un  aneurisma 
spurio  (aneurisma  saccate  di  Ehrhardt). 

5.  Onesto  aneurisma  è descritto  da 
Sennert  (1.  c.  ) , W.  Hunter  ( Medicai 
cbserv.  and  inquiries.  Voi.  1 , p.  340. 
A-  1 7 57  , e Voi.  Il , p.  390.  A.  17  64)  , 
Guattanj  (I.  c.  1 772),  Cleghorn  ( Med . 
obs.  and  inquiries.  Voi.  III.  p.  15  0)  , 
B.  Bell  ( bystem  of  surg.  Voi.  B.  pa- 
gina 1 99j,  Scarpa  (1.  c.),  Sabatier  (Mé- 
decine  opèraloire.  T.  /,  p.  417),  PiicnÉ- 
rand  ( Dici . des  sciences  mèdie,  art.  aneu- 
rysme  variqueux),  BoTEr  ( Traitè  des 
maladies  chi  r tir g.  X.  -j  p.  177),  Lassù» 


( Médecine  opèraloire.  T.  2 , p.  443  ) 
Hodgson  (1.  c.  p.  òli),  Asmann  (1.  o.)  , 
Adelmann  ( U c.  ) ed  altri.  — « J0  ho 
veduto  tale  aneurisma  varicoso  o varice 
aneurismatica  il  28  maggio  1804  nella 
mia  clinica  di  Vienna.  Occupava  una 
vena  mezzana  della  piegatura  del  brac- 
cio in  un  uomo,  al  quale  questa  rena 
dieci  settimane  prima  era  stata  da  un 
chirurgo  forata  colla  sottoposta  arteria. 
Interrogai  il  malato  se  non  sentisse  un 
sibilo  nel  tumore  ? rispose  : ciò  essere 
stato  da  prima,  cosicché  poteva  sentire 
colle  sue  proprie  orecchie  un  sibilo  stre- 
pitante dal  tumore  La  vena  poi  era  più 
gonfia  quasi  di  un  due  pollici,  ne  più 
batteva  ; cosicché  vi  era  qu  asi  un  filo 
metallico  sotto  le  dita  oscillante,  quante 
volte  I’  arteria  batteva  , ina  non  mai 
cessante  di  battere.  » Dalle  annotazioni 
del  padre  mio. 

6.  Gap.  XIV.  § LVI.  N.  t (62). 

7.  Dice  Louis  ( Diction . encfclopédi - 
que  art.  aneurysme)  : et  Les  signes  qui 
caractémsent  V aneurysme  vrai  soni:  une 
tumeur  circonscrite , sans  changernent 
de  couleur , à la  peau,  accompagnée  d’ un 
battement  qià  repond  ordinairemenl  à 
celiti  du  pouls  da  malarie  j dès  qu  on 
comprime  la  tumeur  elle  disparoit  en 
tòta  li lé  ou  en  parl:e.  » 
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sano  e per  ciò  facilmente  si  possono  confondere  con  altri  tu- 
mori; che  non  dovranno  i medici  confessare  intorno  la  diagnosi 
degli  aneurismi  interni  ? Nuìladimeno  però  noi  siamo  d’  opinione 
che  1’  aneurisma  dell’  aorta  (eccettuati  i pochi  casi  in  cui  la  ma- 
lattia vada  priva  di  qualsivoglia  indizio 1  2)  possa  rare  volte  sfug- 
gire al  medico  pratico  di  tali  malattie,  e che  a lungo  abbia  stu- 
diato il  suo  paziente.  E non  solo  asseriamo  questo  della  malattia 
già  inoltrata  e più  o meno  sensibile  altatto,  ma  eziandio  dell’a- 
neurisma incipiente  e da  leggerissimi  sintomi  accompagnato.  Noi 
poi  incliniamo  ad  ammettere  la  presenza  dell’ aneurisma  dell’aorta 
ogni  qualvolta  , date  alcune  cause  che  favoriscano  lo  svolgersi 
di  tal  malattia  3,  alcuno  si  lagni  costantemente  delle  indicate  af- 
fezioni del  capo  e dei  sensi 4 , non  che  di  dolori  al  petto  ; 
quando  lo  stato  e il  volume  del  corpo,  senza  die  siavi  altra  causa 
notoria,  si  allontanino  dallo  stato  consueto  ; quando  la  respirazione 
o il  circolo  del  sangue  sono  offese,  e specialmente  se  il  polso  nel 
braccio  destro  sia  debole  e forte  nel  sinistro  (rare  volte  in  condi- 
zione opposta).  Del  resto  sarà  officio  di  medico  prudente  il  non 
dare  un  giudizio  di  aneurisma  dell’  aorta  prima  che  abbia  fatto 
una  giusta  disamina  delle  malattie,  colle  quali  esso  si  può  con- 
fondere. 

Facile  HI-  Le  malattie  poi  di  simil  fatta  a seconda  della  differente  sede 
confa-  di  un  aneurisma  , sono  molto  varie  Poiché  si  possono  confon- 
s,one  dere:  4.°  L ’aneurisma»  dell3  aorta  ascendente  con  quello  dell’  ar- 


1.  Ruysch  , Simmons  , I.  c.  — Burns  , 

I.  c.  p.  289.  — G.  P.  Frank.  (I.  c.  p.  46) 
il  quaie  dice:  u Ma  facilmente  in  un 
aneurisma  già  invecchiato,  ove  le  mem- 
brane del  vaso  affetto  grosse  o infar- 
cite da  materia  polposa,  ove  le  fibre  del 
sacro  aneurismatico  già  perdettero  tutta 

l’irritabilità,  per  cui  rispondono  agli  sti- 
moli , e finalmente  come  subentra  mag- 
gior debolezza  di  cuore,  la  pu’sazione  e 
la  mollezza  del  tumore,  cedendo  sotto 
il  dito,  dispajono.  » — Esempio  di  aneu- 
risma nato  da  contusione,  e aperto  da  un 
empirico,  a cui  tenne  dietro  la  morte,  ne 
dà  Lancisi,  e un  altro  Swieten  (Com- 

ment. T.  I,  p.  288).  Meritano  su  questo 
argomento  di  essere  letti  : FIaen.  Ratio  tne- 
dend.  P.  V.  C.  VI  § 2,  3.  — SohmiedEL, 
«le  varietatibus  vasorum.  Erlang.,  1744. — 
Ludwig,  de  vanantibus  ar deriae  brachia- 
lis  ramis  , in  aneurysmatis  operatone 
attendendts.  Lips.  4767.  — Ayrer,  I.  c. 
pag.  5. 


2.  Aneor  io  scoprii  un  aneurisma  del- 
l’aorta indicalo  da  verna  sintomo.  E ciò 
non  fa  meraviglia  o negli  uomini  del 
volgo  soliti  a soffrire  senza  molto  lamen- 
tarsi , o quando  T aneurisma  disturbi 
pochissimo  o per  niente  l’economia  ani- 
male a motivo  della  piccolissima  stia 
mole.  Cosi  Scarpa  ( i.  o.  ) parla  di  un 
piccolo  aneurisma  alla  radice  deli’aortaj 
che  si  ruppe  senza  alcun  indizio  morboso 
precedente.  Così  Burns  (I.  c.  p 272)  de- 
scrive due  esempj  di  malattia  subitanea, 
nei  quali  un  piccolo  tumore  soltanto  ade- 
riva a!  principio  dell’aorta.  E certo  pure 
che  tal  fiat  a son  vi  nascosti  anche  maggiori 
aneurismi  (I.  c.  p.  254)  ; e soprattutto 
mentre  l’aneurisma  cresce  stillato  destro 
dell’  aorta  ascendente  , nel  qual  caso 
non  comprime  nè  <a  trachea  , ne  I’  e— 
sotago  t\.  c.  p.  256). 

3.  § LXI  V. 

4.  § LXH.  N.  2 (71—75). 
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Uria  carotide  e della  succlavia,  — coll 5 angina  di  petto , — colla 
dilatazione  del  cuore , — colla  varice  sul  finir  della  vena  giugu- 
lare interna  e con  altri  tumori  del  collo  • 2.°  L aneurisma  del - 
V arco  dell ’ aorta  colla  tisi  tracheale  e polmonale  e coi  vizj  della 
vena  aziga  ; o.°  L’  aneurisma  dell  aorta  discendente  toracica  pur 
esso  colla  tisi  polmonale  e colle  malattie  della  colonna  dorsale,  e 
4.°  L5  aneurisma  dell  aorta  discendente  addominale  colle  malat- 
tie della  colonna  lombale  e dei  reni  ; per  non  parlare  della 
serie  delle  malattie  che  possono  simulare  i vizj  organici  del  cuore 
e delle  arterie  1 ! 

IV.  Gli  aneurismi  che  traggono  origine  dalla  parte  superiore  Distinz. 
dell  arco  dell  aorta,  non  lasciando  allo  sterno  ed  alla  clavicola  dell’aneu- 
libertà  di  svolgersi  nella  parte  anteriore  , salgono  lunghesso  il  risma 
collo,  e per  ciò  presentano  1’  aspetto  degli  aneurismi  delle  arte - ^a- 

rie  carotidi  e delle  succlavie.  I primi  però  lasciano  sentire  una  e j‘  1 
pulsazione  profondamente  propagata  alla  radice  dell5  aneurisma  2,  tenete- 
la quale  suole  mancare  negli  altri.  clavie 


V.  Angina  del  petto. 

a.  La  malattia  svolgesi  tra  il 
quarantesimo  e il  cinquantesi- 
mo anno. 

b.  Irrompe  subitamente. 

c.  Si  notano  liberi  intervalli , e 
specialmente  sul  cominciare  del- 
la malattia. 

d.  Non  comune  la  pulsazione  nel 
petto. 

e.  Quasi  mai  assume  1*  apparenza 
delle  malattie  delia  trachea  e 
dei  polmoni. 

f.  Il  dolore  del  braccio  sinistro 
è costante. 


g.  Specialmente  succede  negli 
artritici. 


Aneurisma  dell 5 aorta . Distinz. 

dail’affan- 

a.  La  malattia  si  manifesta  il  più  no 
spesso  tra  il  trentesimo  e il  PettQ 
quarantesimo  anno. 

b.  Si  svolge  lentamente. 

c.  Il  patire  è continuo,  quantun- 
que si  faccia  più  forte  per  pa- 
rossismi. 

d.  La  pulsazione  nel  petto  co- 
munissima. 

e.  Spesso  simula  le  malattie  della 
trachea  e dei  polmoni. 

f.  Non  è costante  il  dolore  del 
braccio  sinistro;  piuttosto  sonvi 
dolori  vaghi  in  ambedue  le  e- 
stremità,  e un  dolore  fisso  tra 
le  seapule. 

g.  Assale  gli  artritici  al  pari  delle 
persone  del  resto  sanissime. 


d.  Cap.  XVII.  servati  così  in  alto  ne!  collo,  che  tra' 

2.  Burns  ( I.  c.  p.  133  3 e Surgical  il  sacco  aneurismatico  e lo  sterno  ri- 
anatomy  of  the  head  and  neck  , p.  32)  raaneva  un  largo  spazio, 
narra  casi  di  aneurisma  dell’  aorta,  os* 

Voli  II.  Parte  II. 
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Dii*!»/ Ammism,  ecc.,  dell'aorta 


Disiiuz. 
della  di- 
latazione 
del  cuore 


VL  Dilatazione  àzl  cuore * 


a.  Pulsazione  del  medesimo  cuore, 
b»  La  pulsazione  segna  i confini 
del  cuore. 


e.  I sensi  sono  a stento  colpiti* 
solo  quando  si  avvicina  il  de- 
liquio. 


Aneurisma  dei!  aorta. 


Distinz. 
dalla  va- 
rice della 
Iugulare 


Distins. 
dagli  altri 
tumori 
dei  collo 


Dlstinz, 
dalla  tisi 
tracheale 


a.  Pulsazione  nel  petto. 

b.  La  pulsazione  rare  volte  cor** 
risponde  alla  situazione  ed  alia 
circonferenza  de!  cuore. 

c.  I!  sensorio  comune]*  la  vista  > 
P udito  ; sovente  sono  scon- 
volti in  sul  principiar  delia 
malattia. 

Del  resto  e P una  e P altra  di  queste  malattie  possono  a vicenda 
andar  soggette  ad  una  certa  qual  complicazione  l. 

VII.  La  varice  sul  finire  della  vena  giugulare  interna  offre  un 
tumore  sopra  lo  sterno*  il  quale  non  batte,  ma  ha  un  movimento 
tremulo.  Questo  tumore  poi  svanisce  quasi  affatto  sotto  la  com- 
pressione* il  che  non  può  succedere  nell5  aneurisma  deli'  aorta 
tanto  antico  da  sporgere  sopra  il  margine  del  torace.  Finalmente 
questa  varice  suole  consociarsi  alla  condizione  morbosa  di  tutta 
la  vena  giugulare2. 

Vili.  Finalmente  qualunque  sia  il  tu-more  che  si  innalza  so- 
pra Io  sterno  e ìe  clavicole  * il  medesimo  può  essere  innalzato 
dalle  sottoposte  arterie  in  modo  da  sembrare  dotato  egli  stesso  di 
pulsazione  3.  Ed  eziandio  possono  questi  tumori  medesimi  per  mezzo 
delia  compressione  delle  arterie  sottoposte  generare  dispnea*  di- 
sfagia * e irregolarità  di  polso  IL  a il  tumore  che  giace  sopra 
r arteria  * solamente  elevasi  e cade  sotto  la  sistole  e la  diastole 
dell'arteria*  non  si  aumenta  e si  distende  in  tutta  la  circonferenza, 
non  diminuisce  e si  fa  più  molle  come  Y aneurisma.  Inoltre  il 
tumore  posto  sopra  V arteria,  quando  è tratto  in  fuori,' dalla  mano, 
cessa  di  battere  * mentre  nell’  aneurisma  cosi  trattato  non  si  vedo 
mutamento  alcuno. 

IX.  Quantunque  noi  stessi  talfiata  ci  siamo  fatti  partecipi  del- 
1*  errore  di  confondere  X aneurisma  dell*  aorta  colla  tisi  trachea- 
le 5 * e quantunque  altri  medici  abbiano  commesso  il  contrario 
errore 6 5 pure  stimiamo  doversi  appena  aspettare  ancora  una  con- 


■ R 


( 


1.  Burns  , I.  c.  t p.  234.  — KeeTsio, 
1.  c.  2.  Th.  p.  597. 

2.  Burns,  1.  c.  p.  297. 

3.  Anzi  j una  glandola  giacente  sopra 
r arteria,  dà  una  pulsazione  piu  forte 
dell’  arteria  stessa.  Burn«*  !.  o,  p.  2 9b. 

4.  Bubns,  1.  e.  j>,  294. 


5.  Bayle  , Moutard  # ritennero  la  tisi 
tracheale  siccome  un  aneurisma  del- 
B aorta,  v.  Cayol  , Rechercb.es  sur  la 
phihisie  trachiale.  Paris,  1S10. 

6.  Sia  che  la  trachea  venga  irritata 
da  un  esterno  tumore,  sia  da  ulcere  in- 
terna, ! «atoutt  dì  questa  irritaziione 
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fusione  di  mali  di  simi!  fatta,  quando  la  diagnosi  venga  istituita 
non  dai  soli  sintomi  del  male  inoltrato  , ma  anche  , ed  aozi 
specialmente  sul  principio  e nel  corso  della  malattia.  Ecco  il  caso 
dal  quale  ci  trovammo  noi  stessi  tratti  in  inganno.  Nel  mese  di 
maggio  del  1820  sono  subitamente  chiamato  a consulto  preso  il 
signor  R . * . . , uomo  sui  trentanni:  trovai  il  malato,  per  io 
dianzi  a me  sconosciuto,  vicino  ad  essere  soffocato.  Egli  era  in 
piede  e con  grande  affanno  : la  faccia  e le  estremità  erano  lividissime. 
Come  nel  croup  era  molestato  da  una  tosse  rumorosa,  pochi  erano 
gli  sputi,  marciosi  e con  molta  saliva,  sihilosa  la  respirazione,  il 
polso  regolare,  piccolo,  contratto,  uguale  in  ambitine  le  mani, 
gii  malato  senza  voce  teneva  di  continuo  le  mani  nella  parte  infe- 
riore della  trachea,  del  resto  non  designava  altro  luogo  dolente. 
Non  poteva  per  nulla  inghiottire.  Comunque  volesse  riposare  po- 
teva farlo  quantunque  più  volentieri  giacesse  un  po'  inalzato.  Nor- 
male era  il  moto  del  cuore  , ma  molto  vibravano  le  carotidi,  e 
oscillavano  le  giugulari.  Il  medico  ordinario  del  malato  mi  narrò, 
che  il  malato  sin  dalla  giovinezza  crasi  dato  alla  libidine  e alla 
ubbriachezza,  che  era  stato  infetto  piò  volte  da  sifilide,  ma  non 
mai  perfettamente  guarito , ed  ora  dalla  necessità  dell5  impiego, 
cui  era  consacrato,  costretto  a starsene  lungamente  seduto,  ora, 
sciolto  dall’ufficio,  dandosi  alla  caccia  era  solito  a moversi  violen- 
temente, quando  un  giorno  de!  gennajo  1820,  essendo  il  giorno 
più  cocente  del  solito  , essendo  egli  andato  alla  caccia,  da  cui 
rediva  stanco,  cominciò  a tossire,  a provar  raucedine,  dolore  nella 
parte  superiore  dello  sterno , e dispnea  ; principalmente  quando 
saliva  le  scale,  e tutti  questi  sintomi  non  curati  per  molti  mesi; 
a poco  a poco  si  fe’  il  male  più  forte,  sino  a che  in  quel  giorno 
era  stato  preso  da  cotesto  male.  Stimai  che  il  inalato  fosse  affetto 
di  tisi  tracheale  , a cui  era  fosse  sopravenuto  il  croup.  Con  un 
salasso,  colle  mignatte,  col  calomelano  e la  ‘digitale  il  male  si  fe* 
minore , ma  passate  due  settimane  udii  che  era  stato  còlto  da  un 
nuovo  parossismo , il  quale  ritornandogli  per  la  terza  volta  , in 
preda  a grave  affanno  * col  capo  supino,  col  collo  allungato  , 


si  somigliano  bastantemente  , e a mala 
pena  si  troverebbe  un  «intorno  diagno- 
stico, per  distinguere  5’  tano  dall’altro 
stato.  E su  taie  argomento  gli  studiosi 
potranno  consultare  l’opera  deli’  illu- 
stre Sacuse:  Beytrag  z.  genauen  Kennt - 
niss  u.  U nter scheidung  d.  Kehlkopjs-und 
Zìiftròhrenschwindsucht.  Hannov.  d821 
Eziandio  sotto  il  nome  singolare  di  : 
àceri  z.  Diagnoslik , artgefangen  Erwst 

Wichmaw,  fortgeaelxt  v.  Wìi*.  Sacuse). 


Che  se  io  avessi  conosciuta  quest’opera, 
mentre  stava  scrivendo  il  mio  trattato 
sulla  tisi  tracheale,  avrei  detto:  che 
T illustre  autore  fece  troppo  grande  di- 
stinzione tra  la  tisi  laringea  e la  tisi  tra- 
cheale’, — che  egli  descrisse  gii  ulceri 
sifilitici  dell’  aspra  arteria , anziché  la  vera 
tisi  , — e che  lo  sternuto  non  sempre 
va  riguardato  come  sintomo  essenziale 
della  tisi  laringea,  eco. 
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scintillanti  gli  occhi,  e sporgenti  dalle  orbite,  e colle  braccia  distese: 
verso  la  parte  anteriore;  colla  mano  stretta  e la  bocca  aperta  mo- 
riva. Sezionato  il  cadavere  si  scoperse  un  aneurisma  spurio  al- 
E arco  dell'aorta.  11  sacco  aneurismatico,  della  grandezza  di  uni 
uovo  di  gallina,  era  attaccato  alla  parte  anteriore  della  trachea. 
Le  ultime  cinque  cartilagini  annulari  della  trachea  erano  rammol- 
lite e dal  temere  spinte  insù  fino  alla  faccia  posteriore  dell’  aspra: 
arteria.  L’ interna  superficie  della  trachea  nel  luogo  corrispondente 
al  sacco  aneurismatico  aveva  un  colore  violaceo.  L’  aneurisma  com- 
primeva pur  anche  il  nervo  ricorrente  del  lato  sinistro.  Il  cuore 
e i polmoni  erano  sani. 

Distinz.  X.  Di  gran  lunga  più  diffìcile  poi  è la  distinzione  dell ' aneu- 

dalla  tisi  risma  dell*  aorta  dalla  tisi  polmonare  ; poiché  abbiamo  veduto  tale: 

polinonarema|altja 

con  emanazione  di  corpo,  con  febbriciatola  etica,  con 
tosse , con  emoftoe  , con  sputi  copiosissimi  marciosi  1 , e con 
impedimento  a decumbere,  in  una  parola  caratterizzata  da  tutti  i 
sintomi  della  tisi  polmonale.  Ma  ben  altrimenti  di  certo  correva  la 
bisogna  al  principio  della  malattia.  Imperocché  i parossismi  di  sof- 
focamento , divisi  da  alcuni  intervalli  più  o meno  liberi,  che  sono 
rarissimi  nella  tisi  polmonale  (se  non  è moltissimo  inoltrata) , corro- 
borarono il  sospetto  delf  aneurisma  dell’  aorta,  confermato  dalla  se- 
zione dei  cadaveri  2.  Osservazione I.  Un  uomo  di  cinquanU  anni,  dato' 
alle  lettere,  e non  troppo  temperato  nell’uso  di  liquori  fermentati,, 
fin  dalla  gioventù  soggetto  ad  affezioni  reumatiche,  offriva  da  tempo* 
non  ricordevole  un  polso  molto  irregolare  in  ambedue  i carpi. 
Ma  da  alcuni  anni  lamentavasi  di  un  dolore  di  petto  propagantesii 
alla  scapola  sinistra.  Ai  quali  malori  nell’ottobre  del  4820  si  ag- 
giunse una  tosse  con  sputi  catarrali,  e ribelle  a’ soliti  tratta- 
menti. 11  14  novembre,  mentre,  secondo  il  costume,  stava  scio- 
gliendo il  ventre  , fu  colto  da  una  somma  difficoltà  di  respiro  , 
per  cui  trasudava, e che  durò  circa  un  buon  quarto  d’ora.  Il  giorno» 
vegnente  gli  si  ripetè  il  medesimo  parossismo  stando  egfi  nella i 
medesima  posizione,  e quindi  ogni  qualvolta  o scaricasse  il  corpo» 
od  orinasse,  o si  movesse  nella  propria  stanza,  o sedesse,  sempre’ 
sopravvcnivagli.  Così  pure  eragli  concesso  solamente  giacere  supino. 

1 parossismi , quanto  più  frequenti  ripetevano , altrettanto  dive- 
nendo più  lunghi , da  durare  un’  ora  perfino  , e facendosi  anche 
più  forti,  accompagnati  da  lividezza  di  corpo,  da  sudore  freddo,, 


1.  Certamente  fallo  Hodgson  (1.  c.  pa-  2.  DalT  opera:  DzìennìJc  merlycyny , 

gin  a loG)  dove  mise  per  principio,  che  chiruV gii,  i Farmacyi.  Tf^ilno,  p.  77.  Po «■ 
1 aneurisma  dell’  aorta  discendente  so-  stnzezenie  przez  doklora  Mianows&irgo. 
lamente  va  distinto  per  sputi  scarsi  e 
spumosi. 
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da  mancamento  di  voce , da  sospensione  delle  funzioni  dell*  ani- 
mo , e specialmente  della  memoria , e con  un  respiro  eosi  so- 
noro , da  potersi  udire  lontano  tre  stanze.  Sotto  tale  parossismo 
il  polso  era  regolare  , ma  talvolta  così  piccolo  e frequente  da 
sembrare  che  il  malato  agonizzasse.  Sul  finire  del  parossismo  com- 
pariva la  tosse  , e con  essa  rutti  copiosi.  Nel  tossire  talfiata  emet- 
teva tanta  quantità  di  materia  pur /forme  , da  empire  tre  e quat- 
tro sputacchiere.  Quindi  veruno  de’  medici  poneva  in  dubbio  trat- 
tarsi d’altro  fuor  che  di  aneurisma  deli’  aorta  e di  tisi  polmonale. 
Ma,  morto  il  malato  1’  8 dicembre.,  e sezionato  il  cadavere,  si 
rinvennero  i polmoni  senza  ulceri  , senza  tubercoli,  e,  se  ne  ec- 
cettui qualche  loro  adesione  colla  pleura  e col  diaframma,  erano 
quasi  normali , così  pure  vedevasi  il  cuore.  Ma  Y arco  dell’  aorta 
presentava  un  aneurisma  della  grandezza  di  tre  pollici.  — Osser- 
vazione IL  Pisa  tjstii,  di  cui  ho  parlato  più  sopra  *,  nel  maggio 
4820  si  recò  a Vilna  per  consultarmi.  Lamentavasi  solamente 
di  perdita  d’  appetito  e di  agripnia.  L’  abito  cachettico  , come 
chi  patisse  male  alla  milza,  dava  indizio  di  male  più  grave.  Nulla- 
meno,  fuor  de' surriferiti  mali,  aveva  potuto  scoprire  nuli’ altro 
che  una  qualche  tensione  deli’  ipocondrio  destro.  All’  ammalato  che 
poco  stante  voleva  partire  prescrissi  frattanto  1*  uso  del  siero  di  latte 
con  sugo  d’  ortica.  Dopo  due  mesi  ritornò,  piuttosto  accresciuto 
che  diminuito  essendogli  il  male.  Egli  lamentavasi  di  un  dolore 
alla  colonna  vertebrale  tra  le  scapole,  di  pulsazione  interna  della 
regione  epigastrica  ( che  io  non  poteva  distinguere  ),  e di  non 
valere  a muoversi  contro  la  parte  da  cui  spirasse  il  vento.  Inve- 
stigando seco  lui  diligentemente  le  cagioni  della  malattia , seppi 
esser  egli  già  da  tempo  stramazzato  col  cavallo  sul  torace , aver 
riportato  un  colpo  al  petto,  e spesso  esser  egli  stato  soggetto  ad 
affezioni  reumatiche.  Venendomi  sospetto  di  aneurisma  dell’ aorta, 
a confermare  la  mia  diagnosi  proposi  a!  malato  si  fermasse  a 
Vilna,  ed  ivi  sentisse  il  parere  di  altri  medici.  Mi  promise  sarebbe 
egli  ritornato  dopo  sei  settimane.  — Ritornò  molto  dimagrato  , 
con  una  febbriciatoia  dopo  il  mezzogiorno  , con  sudori  notturni, 
con  tosse  e moltissimi  sputi  marciosi  e talvolta  screziati  di  san- 
gue, ed  essendogli  a stento  permesso  il  decombere  sui  fianchi  (prefe- 
riva sedere),  il  malato  lamentavasi  ancora  di  un  senso  di  pulsazione 
interna , propagato  dalla  regione  epigastrica  al  petto,  ma  nuda- 
togli il  torace  ed  esattamente  esaminatolo  , non  poteva  scoprire 
segno  alcuno  di  pulsazione.  Il  polso  era  in  istato  normale.  — 
Chiamati  a consulta  altri  medici,  si  decise  trattarsi  di  una  tisi 
polmonale , al  quale  parere  io  pure  aderiva.  Se  non  che  avendo 


4.  § LXII.  N.  3 (88). 
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10  osservalo  ancora  per  due  mesi  il  maialo,  e notato  avendo  pa- 
rossismi come  di  soffocamento  , ai  quali  teneva  dietro  subito  sol- 
lievo distinto,  più  noe  dubitai  esservi  aneurisma  dell’ aorta,  com- 
primente sui  polmoni.  L’ammalato  morto  nel  gennajo  1821  , io 
istantemente  e quasi  per  dire  ginocchioni  pregava  la  famiglia  di 
lui  che  mi  si  concedesse  la  sezione  del  cadavere.  Maravigliavano 
gli  altri  medici  perchè  tanto  caso  facessi  del  sezionare  un  corpo 
di  un  tisico,  ma  ben  più  si  facevano  le  meraviglie,  quando,  aperto 

11  cadavere,  si  trovarono  i polmoni  sanissimi,  e all’aorta  discen- 
dente si  vide  un  aneurisma  spurio  della  grossezza  di  un  pugno. 

Dìstlnz.  Xf.  Più  di  una  volta  dalla  prima  e semplice  osservazione  so» 
dai  vìzj  spettammo  di  aneurisma  dell*  arteria  deli*  aorta,  dove  però,  fatto 
della  venamig!ì0re  e più  attento  esame,  unir  altro  trovammo  che  affeziono 
aZ!Sa  emorroidale.  Forse  che  ia  tale  stato  di  cose  non  doveva  accusarsi 
vizio  alla  vena  aziga  ? In  questa  vena  almeno  sovente  sono  posto 
le  cause,  le  quali  impediscono  il  ritorno  del  sangue  al  cuore  l. 
Dìstlnz.  XII.  Il  dolore , eccitato  dall*  aneurisma  dell5  aorta  discendente 
dalle  ma-  intorno  alla  colonna  vertebrale,  da  cercarsi  quivi  le  sedi  della  ma- 
lattiedeilajattia,  poò  far  sì  che  la  malattia  venga  classificata  come  rack  lai - 
co^oana  già  2 , o lombaggine  3 *.  Nè  pure  mancalo  esempj  di  confusione 
Ter  delle  6 aneurisma  deh’  aorta  discendente  colie  malattie  delle  reni L Er- 
rori di  tal  sorte  si  possono  solamente  schivare  la  mercè  di  una 
lunga  osservazione  degli  ammalati,  e la  mercè  di  un  ragionato 
rispetto  delle  parti  che  ricevono  i nervi  della  colonna  vertebrale 
e della  condizione  dell*  orina. 

XIII.  Siccome  nelle  malattie  organiche  del  cuore  labiata  vien 
dietro  Y infiammazione  dei  medesimo  viscere , così  avviene  pure 
dell5  aneurisma  deli5  aorta.  Abbiamo  almeno  veduto  persone  prese  da 
questo  malore,  le  quali  repentinamente  erano  assalite  da  febbre  in- 
fiammatoria, nel  corso  della  quale  i sintomi  dell*  aneurisma  cresce- 
vano di  un  dieci  volte,  finché  il  salasso  ne  rimosse  la  foga,  e ri- 
tornò il  male  ai  primiero  stato  L 


e 

reni 


Avverti- 

mento 


1.  Testa.  Op.  c.  p.  56.  Cfr.  quelle 
cose  die  sulla  vena  azigos  ho  già  avver- 
tito nella  P.  I.  Voi.  II.  Cap.  I.  § III. 
N.  2,  e qua  e là  nel  corso  di  questo  li- 
bro. 

2.  Ho  sospetto  <P  aver  commesso  questo 
errore  nella  storia  data  nella  Prima  parte 
del  secondo  voi.  di  quest'  opera  Cap.  li, 

§ Vii; 

3.  Sandifort  juniore  trovò  V arteria 

iliaca  interna  dilatata  per  un  aneuri- 
sma. L’  ammalato  lamentavasi  di  fortis- 

simi dolori  ai  lombi,  i quali  erano  cre- 

duti un  effetto  dischiude  nervosa  (Ta- 


bu!. r.malom.  LugdL  Bai,  i8(*i.  Faso.  I. 
Tab.  1 e II). 

4.  SLretsig,  op.  c.  o Th . p.  176. 

Io  feo  veduto  un  così  memorabile 
esempio  in  un  «omo  della  clànica  di 
Vilna  nel  marzo  1823.  Ne  vidi  un  altro 
nel  medesimo  tempo  nella  mia  pratica 
privata,  cioè  di  un  «omo  di  ventotto 
anni  , del  quale  già  aveva  da  due  anni 
avuto  sospetto  di  aneurisma  dell’  aorta, 
e col  sopraggiungere  de!  morbillo  ma- 
nifestò così  chiari  segni  di  quel  male 
cronico,  che  il  sospetto  dell’  aneurisma 
quasi  ®iì  %\  mutò  va  certe»» * 
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§ LX?i. 

* / 

Prognosi 


6.1 1 

\ 


I.  L'aneurisma  può  naturalmente  guarirsi:  iP  Mercè  della  ®è~Quarp,io. 
parazione  dd  tumore  per  la  cangrena.,  nata  dal  distendimento  eoe  sposta- 
dair  infiammazione  della  parte  affetta  * ; 2-°  Mediante  Y oblitera-  eea 
zione  della  parte  superiore  ed  inferiore  deir  arteria  comunicante 
coi  tumore,,  e ciò  per  la  fortuita  compressione  esterna2;  — - e 
S.°  Per  la  deposizione  della  fibrina  dei  sangue  nel  sacco  aneuri- 
smatico e nelP  arteria  che  a lui  conduce , o per  Y obliterazione 
interna3 *;  in  ciascheduno  de*  quali  casi  le  arterie  collaterali  ^ di- 
latate per  anastomosi,  fanno  le  veci  dell*  arteria,  affetta  da  aneu- 
risma L Ad  eguale  condizione  soccorre  la  natura  , quando  le  ar- 
terie o sieno  compresse  dai  tumori  esterni 5 , o sieno  ristrette  6 , 
od  obliterate  7. 

IL  Gli  aneurismi  esterni  non  rare  volte  si  possono  guarire  me-  Guarìg. 

artificiale 


3.  Severinus,  de  abacessuam  fecondità 
natura  , p.  473.  Edit.  Franef.  4643.  — 
Wisemann  , in  chirurgie.  Treat,  p.  73. 

— Wilson  , in  Transact,  of  c society 
for  improvement  of  med.  JCnowl.  V ol> 
2,  p.  268.  — Hodgson,  l.  c.  p.  457.  Obs. 
49  (nell’arteria  iliaca).  Obs.  20  (nell’ar- 
teria dei  ginocchio). 

2.  Everard  Home,  in  Transact,  cf  a 
society  for  improvement  of  rned  Know  I . 
Voi  /,  p.  4 39.  — Scarpa,  op.  c.  iiber 
Pulsadergeschwulsle , p.  4 36.  — Hodg- 
son, I.  c.  , p.  464.  Obs.  2 (nel!’  arteria 
femorale,  in  cui  però  F ammalato  morì). 

3.  Desault  , in  Journal  de  méd. 
LXX1  y p.  430  (nel  ginocchio),  — Pe- 
tit, in  Mém.  de  C acad.  B.  des  sciences 
de  Paris . a.  4 765  (nella  carotide  destra). 

— Baillie,  7'rans.  of  a societ.  for  im- 
provement of  med . Knowl.  Voi.  1 , pa- 
gina 419  (nella  carotide  destra).  Ford 
in  Lond.  med.  Journ , Voi.  9 (nel  gi- 
nocchio). - — Focbert,  Mém.  de  V ac  ad. 
lì.  de  chirurgie.  T.  If  p.  535.  — Sa- 
■viard , Journal  des  sgavans.  a.  4691.-— 
Guattani,  1.  c.  hisfc.  4,  p.  46.  Tab.  1 , 
fìg.  2 (nei  ginocchio).  — Hodgson,  !.  c. 
p.  4 62.  Obs.  23 — 26.  — Freer,  Obs.  on 
aneurysm . p.  407.  — Pljllstan,  dinique 


chirurgie  ale.  T . /,  p.  44  5.  — Abernethit 
Sargia,  obs . on  aneurysm,  p.  252. 

4.  Intorno  a questo  argomento  e s' -,!a 
cura  degli  aneurismi  per  mezzo  della 
legatura  Seggi  : JaNEa  on  haemorrhage. 
Chap.  4.  Sect.  1.  Exper.  44,  12,  14.  — * 
Astley  Cooper  , S.  c.  — White  , Cases 
in  surgery,  p.  139.  7' ab.  7.  — Pelle- 
tan  , 1.  c.  p.  4 27.  — Scarpa  , Ì.  c.  — 
Hodgson,  I.  c.  p.  286. 

5.  Stenzel  , de  steatomatibus  aortae. 
Vit  entb.  1723  (Quantunque  due  steatomi 
dell’  aorta  sotto  all’  arco  avessero  tal- 
mente compressa  1’  aorta  sotto  l’arcata, 
da  chiuderne  quasi  interamente  il  tu- 
more ; tuttavia  il  malato  presentava 
quasi  P aspetto  di  un  uomo  sano  ). 

6.  Meckel,  in  Mém . de  V dead.  fi.  de 
Jferlin  4 756,  Obs.  17  , 18  ( Ristrettezza 
massima  dell’aorta  sotto  all’arco,  senza 
che  vi  fossero  indizj,  perchè  i visceri 
addominali  siano  privi  della  debita  quan- 
tità di  sangue).  Gfr.  Stoeuil,  Ann.  med. 
IL  P>  474. 

7.  Severinus,  I.  c.  p.  280.  - — Poris  v. 
Desault,  Journ.  de  chir.  rT.  2,  p.  107. 
— Hodgson,  I.  c.  p.  300,  e p.  156.  Qba. 
nt  p.  170.  Obs.  26. 
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diante  il  soccorso  deli’  arte 4.  Solamente  ci  sia  lecito  sospettare! 
della  guarigione  degli  aneurismi  interni . Oltracciò  sarà  bene  il  ri- 
cordarsi, che  i loro  sintomi  possono  avere  tali  intermittenze2,  e; 
cambiare  talmente  la  loro  forma  3,  da  crederli  guariti.  Del  restoi 
lo  stesso  aneurisma  dell’aorta  non  è sempre  incompatibile  coliai 
longevità,  specialmente  se  con  un  regolato  regime  di  vita  e coni 
una  debita  cura  si  ponga  freno  alla  malattia  4. 

Rompi-  HI.  Gli  aneurismi  più  spesso  si  rompono  nelle  parti  interne  coni 
mento  esito  mortale.  La  rottura  dell’ aneurisma  dell’aorta  ne’ luoghi  sud- 
detti 5 avviene,  ora  spontaneamente,  nel  passeggiare  6,  tra  le  tazze' 
e i giuochi7,  nella  gravidanza8,  di  notte  tempo9;  ora  sotto  uno» 
sforzo  nello  sciogliere  il  ventre,  nel  sollevare  i pesi,  e massimamente! 
poi  durante  il  coito40.  Se  il  malato  improvvisamente  si  muoja  41,, 
prima  ne  patisce  sommo  affanno,  protratto  dall’  una  alle  due  ore12.. 
Alni  modi  jv.  Gli  aneurismi  dell’aorta  se  non  troncano  il  filo  della  vital 
di  mol  te  merc£  della  rottura,  uccidono  i malati  per  soffocamento13,  per  apo- 
plessia u3  per  convulsioni,  per  paralisi 15,  per  cangrena  16,  per  idro— 
pe  17,  per  tosse18,  quasi  mai  però  con  dolori  19  e con  debolezza  2t).. 


4.  È degna  d’essere  letta  l’enumera- 
zione degli  ammalati  guariti  da  Astley 
Cooper  presso  Borns,  I.  e.  p.  263. 

2.  Lombardia,  I.  c.  p.  75. 

3.  L’aneurisma  dell’aorta  mentre  na- 
sce , in  certo  qual  modo  cambia  posi- 
zione , e così  pure  cambiansi  i sintomi 
prodotti  da'la  compressione  delle  parti 
vicine.  Cfr.  Hodgson,  I.  e.  p.  169.  Obs.  25. 

4.  I ricchi  che  conducono  una  vita 
comoda  possono  molto  più  lungamente 
che  i poveri  , condannati  a gravose  fa- 
tiche, sostenere  gli  aneurismi  dell’  aorta. 
Cfr.  Burns,  p.  286. 

5.  § LXlli.  N.  2. 

6.  io  ho  raccolto  moltissimi  esempj 
di  uomini  morti  sulle  strade  per  rot- 
tura dell’  aneurisma  dell’  aorta  ed  in 
Pavia,  e in  Vienna,  ed  in  Vilna.  Il  po- 
polo credeva  fossero  feriti  per  colpo 
apopletico. 

7.  Matanus,  1.  c.  — Burns,  I.  c.  pa- 
gina 272. 

8.  Burns,  1,  c.  p.  273 — 276. 

9.  Morgagni,  Epist.  XVill,  47. 

40.  Morgagni,  Epist.  XXVI,  43.  — Bi- 
chat, I.  c.  p.  341. 

41.  Frequentemente  rauojono  d’  im- 
provviso quelli  a’  quali  il  sacco  aneuri- 
smatico rompesi  nel  pericardio. 

42.  Come  disperata  si  agitava  e si  rav- 
voltavi per  un’ora  intera  F ammalata  , 


nella  quale  in  Vilna  nel  4849  trovai  un 
aneurisma  dell’  aorta  discendente.  Ma 
i più  grandi  affanni  succedono  quando 
1’  aneurisma  dell’aorta  è più  vicino  al 
cuore  (Burns,  I.  c.  p.  281).  L’ammalata 
di  Burns  provava  un  senso  di  freddo  e 
di  legamento  intorno  al  cuore  (1.  c.  pa- 
gina 255). 

43.  Burns,  1.  c.  p,  292  (dalla  compres- 
sione della  trachea)  e p.  272,  dove  di- 
ce : « Es  isi  jedoch  , wie  idi  in  zwey 
Fallen  gesehen  habe  , nicht  itnmer  no - 
thig,  dass  die  Geschwulsl  zerreisse,  da - 
mil  der  Tod  auge  nb  Lick  lidi  J'olge.  » Cfr. 
Calllot,  I.  c. 

44.  Già  Albertino  notò  ( I.  c.  p.  385  ) 
che  le  vertiginose  ed  apopletiche  affe- 
zioni non  erano  insolite  ne’  vizj  di  cuore 
e dei  precordi. 

4 5.  Boeriiaave,  Fatholog.  Betradit.  d, 
Herzens,  I.  c. 

4 6.  Lauth,  I.  c.  praefat.  p.  XV. 

4 7.  Albertini,  I.  c.  p.  304,  parla  bel- 
lamente di  un  idrope  consociantesi  al- 
l’aneurisma dei  precordj.  Io  stesso  più 
volte  lo  osservai. 

48.  L’anno  1 820  fui  chiamato  presso 
un  sacerdote  di  circa  cinquant’  anni. 
Lo  trovai  che  soffriva  di  antica  ostru- 
zione di  fegato  , e con  sintomi  quasi 
certi  di  aneurisma  dell’aorta,  e con  una 
febbre  catarrale  da  poco  comparsa.  Qui 
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V.  Quantunque  i parossismi  , ai  quali  sogliono  andar  soggetti  Avverti 
r malati  affetti  da  aneurisma  deir  aorta,,  non  mai  capitino  senza  mento 
pericolo  di  morte>  però  talfiata  loro  è da  attribuirsi  alcun  che  di 
buono.  Abbiamo  veduto  una  volta  malati  di  simil  fatta  , i quali , 
mentre  da  lungo  tempo  non  erano  stati  colti  dai  soliti  parossi- 
smi, avevano  scarso  beneficio  c Y orina,  e ciò  con  pericolo  di  idrope, 
i quali  poi,  al  tornar  del  parossismo,  di  nuovo  cominciavano  ad 
orinare. 

§ LXVII. 


Cura. 


I.  Abbandoniamo  ai  chirurghi  la  cura  dell5  aneurisma  esterno  , Dell*  a- 
coir  avvertimento,  che  non  mettano  mano  alla  parte  malata  prima  neurisma 
di  essersi  accertati,  che  insieme  non  vi  sia  pure  nascosto  qualche  esterno, 
aneurisma  interno  l. 

II.  Nel  curare  Y aneurisma  interno  principalmente  dell*  aorta  , Dell’  a- 
allo  scopo  di  andar  contro  ad  ulteriore  svolgimento  della  malattia,  neurisma 
e diminuire  i patemi  d’animo  de’ malati  e protrarne  la  vita,  se-  interno, 
geliamo  i precetti  indicati  da  Ippocràte  2 , Valsalva3,  àlbertini 

Lancisi  5,  Guattani  6,  e confermati  da  Sabatier  7 e da  Pel  let  an  s, 
ed  arricchiti  da  Hodgson  9 e da  altri.  Parliamo  \ del  dovuto  re- 
gime dietetico  10  cioè  del  nutrimento  leggero,  di  bevande  acquee,  e 
se  non  vi  contrarii  la  tosse,  fredde11,  e di  somma  quiete  di  corpo 
c di  animo  ; — • 2.°  De’  salassi , che  pratichiamo  una  o due  volle  al 


non  curando  le  malattie  croniche,  ri- 
volsi la  mia  attenzione  solamente  all’a- 
cuta, non  trascurato  il  salasso,  essendo 
il  malato  robusto  e vegeto.  Ritornato  ti 
giorno  dopo  trovai  il  letto  vuoto;  di  lui 
chiamai  al  fratello  : ma  dov’è  il  malato? 
Risposerai  in  polacco  ni  e ma  (non  vi  è). 
Credei  che  fosse  andato  a scaricare  il 
ventre  : ma  no.  Era  morto  sotto  un  m- 
sulto  di  tosse.  JNon  fu  permessa  la  se- 
zio  ne  del  cadavere. 

4 9.  Lauth,  1.  c. 

20.  Lauth,  S.  c. 

4.  Loiid.  metl . Review  Voi.  2,  p.  420, 
e Eurns  , 1.  c.  p.  2 G i (E  degno  di  me- 
moria il  caso  di  Astley  Cooper  , come 
quegli  che  aveva  appena  incominciata 
T operazione  deli’  aneurisma  deli’  arte- 
ria del  ginocchio,  quando  il  maialo  mo- 
rivasi  all’  applicar  del  coltello.  Sezionato 
il  cadavere  , scoprivasi  un  aneurisma 
dell’  aorta  , rottosi  nei  pericardio  , di 

Voi.  II.  Part  !’; 


cui  non  eransi  avuti  altri  indizj,  tranne 
un  peso  alla  regione  epigastrica  dopo  il 
pasto  e dispnea  nel  camminare).  Cfr. 
Hodgson , I.  c.  p.  329. 

2.  De  niotbis.  Lib.  I.  C.  10. 

3.  Morgagni,  Epist.  XVIII,  30,  31. 

4.  L.  c. 

5.  Op.  c.  Lib.  II.  Cap.  21.  Propos.  24, 

27,  33. 

6.  L.  c.  p.  407. 

7.  Me  decine  opéraloire.  T.  1,  p,  364. 

3 . L . c . 

9.  L.  c.  p.  4 90. 

40.  Cap.  XL  § XLV.  N.  2. 

41.  Dal  ghiaccio  gli  ammalati  sogliono 
provare  un  gran  sollievo,  e specialmente 
se  ne  è loto  impedita  la  deglutizione, 
il  ghiaccio  e il  calore  applicavansi  so- 
pra gli  aneurismi  ( GdÉrin  , in  Recueil 
de  la  soc.  de  sanie  à Paris.  N.  3);  ma 
per  testimonianza  di  Hodgson,  1.  c.  pa- 
gina 213. 

SO 
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Blese , di  once  tre  o quattro  1 dal  braccio  sinistro  e se  non  v i 
sia  idrope  incipiente  quindi  si  accrescono3:  — 3.°  Del  nitrato  di  po 
tassa  con  emulsioni  preparate  di  sc?ni  di  giusquiamo  ncro\  — 4.°  Del  ■ 
le  foglie  di  digitale  purpurea  4 ; — - 5.°  Dell’  allumina  e deli’  elisi'n 
acido  di  Haller  (se  non  vi  sia  tosse)  ; — 6.°  Dell5  acqua  di  marni 
dodo  dì  lauroceraso  (specialmente  sotto  il  parossismo)  ; — 7.°  Delkol 
succaro  di  saturno  5 , ed  8,°  Dei  fornicali  ( se  vi  sieno  nascostiti' 
artritide  od  esantemi  scomparsi).  Così  si  deve  aver  cura  che  iil 
malato  non  rimanga  solo.  Si  deve  pure  aver  cura , per  quanUO: 
è possibile  che  Y idrope  non  progredisca  6, 


4.  Valsalva,  Pelletan  ed  altri  con- 
sigliano i salassi  abbondanti  e ripetuti 
per  modo  che  l’ammalato  abbia  bastanti 
forze  per  sollevare  stando  in  letto  ie 
braccia  ; ma  siccome  io  vorrei  morire 
piuttosto  di  aneurismi,  che  non  del  mio 
metodo  di  cura  , così  non  ho  mai  ten- 
tati di  tali  esperimenti.  E così  pure  non 
gli  raccomandano  Morgagni,  Epist.  XVII, 
32.  — Testa  , op.  c.  p.  74  , 7 6.  — Hod- 
gson, I.  c.  p.  209.  — Quando  non  è più 
indicato  il  salasso  si  applicheranno  le 
sanguisughe  al  torace  ; non  mai  però  le 
coppette  scarificate  siccome  quelle  che 
possono  produrre  una  pericolosa  rivul- 
aioEe. 


2.  So  per  prova  che  tale  flebotomiàajj 
suol  arrecare  maggior  sollievo.,  che  norm 
se  si  levasse  sangue  dal  braccio  destreo 
o da’  piedi. 

3.  Hodgson  (1.  c.  p.  210)  le  adoperrai:1 
pure,  ma  però  ad  intervalli. 

4.  Il  siero  di  latte  alluminoso  è pree«i 
scritto  da  Rreysig  , v-  not.  ad  opinai 
BodGson  , 1.  c.  p.  212.  Io  antepongo  1 ri  a 
forma  della  polvere  di  allumina,  mentre  i 
il  siero  di  latte  promuove  flatulenze:! 
sempre  moleste. 

ò.  Da  uno  a due  grani  ogni  giorno. 

6.  Cap.  XI.  § XLV.  8, 
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DEI  MOTI  DEL  CUORE  E DELLE  ARTERIE  , CHE  DAMO  SEMBIANZA 
DE*  VIZI  ORGANICI  DI  QUELLE  PARTI. 

lì1  i ■ 

1 1 -1 — 1-iP^gsgg- 

4 

1 § Lxvm. 

Introduzione . Definizioni . Letteratura. 

I.  In  quel  modo  stesso  che  i vizj  organici  del  cuore  e delle  Introduz. 
» arterie  possano  stare  senza  i movimenti  anormali  di  quelle  parti, 

cosi  questi  moti  il  possono  senza  que  vizj. 

II.  Parliamo  principalmente  della  morbosa  'pulsazione  1 del  cuore  Definiz. 

1 c delle  arterie  (della  impetuosa  cioè  e molesta  sistole  e diastole) , 

della  palpitazione 2 (cioè  del  moto  irregolare  ed  interrotto),  e del 
j tremore  ( trepidazione  certamente  adombrante  la  sistole  e la  dia» 
stole  in  modo  imperfetto). 

IH.  Nel  descrivere  i quali  vizj  spesero  l’opera  loro  Galeno  3 , Lettera» 
Lowerus  4,  Mayow  5,  Wjllis  6,  Villanova  7 , Lancio8,  Galani9,  tara 
Freytag  i0,  Sanchez  11 , Stymmel  i2,  Schilling  13,  Pissiccio  14,  Russ15, 
Pfendler  iG,  Sennert  17,  Crocius  d8,  Nicolaw19,  Schlegel  20,  Ber» 
gen  21,  Walner  22^  Conring23,  Metzger  24,  Fried  25,  Sebiz  26,  Bul» 


I.  Kreystg,  1.  c.  1 Th.  p,  2 89. 

12.  Cardiopalmo  Swediauer  dal  greco 
Kapoia,  cuore,  e II aà/zos  palpitazione, 
o.  De  loc.  affect.  Lib.  Y.  C.  2. 

4.  Tractatus  de  corde,  p.  132. 

5.  De  moto  musculorum,  p.  95. 

6.  Pharm.  Rat.  P.  I,  p.  260. 

7.  Opp.  Tract,  de  tremore  cordis. 

8.  Opp.  Epist.  L.  I.  N.  22.  L.  III.  N. 

. 2.  Diss.  de  palpitatone  cordis. 

9.  Commeotarius  in  Galenum  de  cor- 
dis tremore.  Lugd.  Bat.  1538. 

10.  Diss.  de  palpitatone  cordis.  Bas.., 
158  5. 

il.  De  palpitatione  cordis.  Hispal.  , 
1594. 

12.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Fr.  , 

1596. 

13.  De  cordis  palpitatione  cognoscen- 
da  et  curanda.  L.  II.  Fr.  1609. 

14.  Diss.  mpc  rou  tvjj  7ra).//.oJ. 

Basii.  1 598. 

15.  D i S3 . de  palpitatione  cordia.  Bas. 

509. 


16.  Diss.  de  cordis  palpitatione.  Bas. 

1616. 

17.  Diss.  de  cordis  palpitatione.  Wit- 
teb.  1618. 

18.  Quaest.  med.  de  palpitationis  cor- 
dis natura  et  curatione.  Marb.  1622. 

19.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Lugd. 
Bat.  1622. 

20.  Diss.de  palpitatione  cordis.  Jen. 

1639. 

21.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Fran- 
co f.  1640. 

22.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Lugd. 
Bat.  1642. 

23.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  He!. 

1643. 

24.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Arg. 
1651. 

25.  Diss.  de  cordis  palpitatione.  Arg. 
1710. 

26.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Arg. 

1657. 


Sintomi 
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get  1 * Schenk  2 , Biscop  3 5 Louvain  4 , Syhius  h s Cràus  6 * We 

BEL  1S  ÀYRER  8 . AlMMANN  9,  CAMERARIO  i0,  TeìCHNER  il,  TàCHIUS  n 

Folsio  i3}  Lander  us  Freon15.,  Cemus  1(5 , Rivin  17?  Bugellaus  18 
Hoffmann  ì95  De  Lillies  20,  Millier  2i,  Sterdlaw22,  Duncano  22 
StERINZIO  24j  Schmidtmuller  25,,  Wolff  26,  Laennec  27  e Lococh  m 
Sulle  malattie  poi  del  cuore  e delle  arterie  che  prendono  semn 
bianza  de*  vizj  organici  particolarmente  parlarono  Hufeland  29  i 
Murrbech  so. 

S LX1X. 


Sintomi . Àutossie  de  cadaveri. 

I.  Frequenti  volte  Y improvviso  cambiamento  di  polso  , l5  insoo- 
lita  e repentina  difficoltà  del  respiro  , il  sommo  affanno  de’  pre> 
cordj,  T offuscamento  di  testa  e dei  sensi  sogliono  precedere  le  imi- 
minenti  pulsazioni , le  palpitazioni  e i tremiti  dei  cuore  ; e cossi 
pure  talvolta  gli  stessi  malati  sentono  una  certa  qual  ventosità), 


4.  De  affectionibus  cordis.  Fatav.Y 
4657. 

2.  Diss.  de  palpitatone  cordis.  Jen. 
4662. 

3.  Diss.  de  mota  cordis  et  palpita» 
tione  ej us.  Lugd.  Rat.  1662. 

4.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Leid. 
4646. 

5.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Leid. 
4667. 

6.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Jen. 
4672. 

7.  Diss.  Aeger  palpitatione  cordis  la- 
borans.  Jen  467-4. 

S.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Altd 

4 678. 

9.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Lins. 
4680.  ^ 

40.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Tub. 
4 684. 

14.  Diss.  de  cordis  palpitatione.  Erf. 
4686. 

42.  Diss.  juvenìs  palpitatione  cordis 
laborans.  Giess.  4687. 

13.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Basii. 
4694. 

44.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Leid. 

4694. 

15.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Uttr. 

*4605*. 


16.  Excussio  brevis  praecipui  morbi  , 
nempe  cordis  palpitationis. 

47.  Diss.  de  cordis  palpitatione.  Lips- 
4710. 

48.  Diss.  Theses  medicae  de  paiono 
Pragae  1710. 

49.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Habl 
1719. 

20.  Tr.  de  palpitatione  cordis.  Zwol 
lae  4 755. 

21.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Luge  I 
Bat.  1756. 

22.  Dissertai,  de  palpi t.  cordis.  Edint  i 
4S00. 

23.  Diss.  de  palpitatione.  Ed.  1803J  i 

24.  Dtss.  de  palpitatione  cordis.  Vit  ’ 

1806. 

25.  Diss.  de  palpitatione  cordis.  Vii  li 

4808. 

26.  Hdfeland’s  Journal.  18.  B.  1.5 

p.  82. 

27.  Op.  c.  Voi.  I,  p.  495. 

28.  Diss.  de  cordis  palpitatione.  E»  I 
4821. 

29.  HerzJcranJcheiten  nicht  im  IJerzei 
V-  Lo  stesso.,  Join  n.  der  pr.  Heilk.  1822 
Januar. 

30.  v.  Huff.laiìd’s  Journal  1823.  Ai aj 
gust.  p.  4 9. 
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che  dalle  inferiori  regioni  sale  a quelle  del  cuore.  Ma  di  vero 
spessissimo  anche  que4 5  moti  del  cuore  viziato  ti  assalgono  pe- 
riodicamente di  notte  e di  giorno  senza  che  prima  abbiasi  qual- 
che sintomo.  E si  manifestano  per  i lamenti  de’ malati;  per  il  tatto, 
col  premere  della  mano  sulla  sinistra  mammella,  e non  rare  volte 
per  la  vista  e per  1"  udito.  Così  pure  compagni  a questi  mali  pos- 
sono essere  que’  sintomi,  che  noi  abbiamo  descritto  nelle  malattie 
del  cuore  e delle  arte  ie.  Il  capo  spesse  volte  addolora , e sof- 
fre vertigini  e tintinnio  di  orecchie  ; pulsano  le  carotidi , oscillano 
le  giugulari.  Il  sonno  è interrotto  spesso,  come  se  il  malato  fosse 
colto  da  incubo  1 , da  sogni  spaventosi  ; le  forze  vengono  meno, 
e sopraggiungono  deliquj.  Le  estremità  quando  sono  fredde,  quando 
caldissime  : il  petto  addolora,  la  respirazione  è difficile,  affannosa. 

Non  di  rado  duole  e batte  1*  epigastrio,  si  distendono  gl’  ipocon- 
dri , succedono  flatulenze,  gli  intestini  danno  rumore,  le  articola- 
zioni soffrono  di  forti  dolori , e tremito,  il  polso  è piccolo  , fre- 
quente, ineguale,  intermittente,  piano,  forte.  Gli  stessi  moti  dei 
cuore  possono  peccare  relativamente,  l.°  alla  forza  della  pulsa- 
zione, 2.°  alL  estensione  del  luogo  pulsante,  3.°  a!  rumore  accom- 
pagnante la  pulsazione,  e 4.°  al  battito  per  il  quale  succedono  le 
contrazioni  2. 

II.  I cadaveri  degli  uomini  che  da  tali  malattie  erano  affetti  tal-  Anfossie 
volta  non  presentano  vizio  alcuno  di  cuore  o delle  arterie  3.  Spesso  dei  ca- 
trovansi  malattie  del  ventricolo4,  degli  intestini 5,  di  fegato  6 e di  dami 
milza  7. 

s LXX. 

Cause. 

1.  Ài  moti  viziati  del  cuore  e delle  arterie  predispongono  il  vizio  Cause 
ereditario  8,  Y età  infantile  , il  sesso  mascolino  , il  temperamento  predispo- 
sensitivo  e sanguigno,  e la  stagione  di  primavera  9.  > oenti 


4.  Senac,  I.  c.  § 10. 

2.  Làenkec  , 1.  c.  p.  496  (Io  peno  a 
credere  che  Io  stetosropio  dell’  autore 
possa  servire  gran  che  a conoscere  i moti 
del  cuore). 

3.  Sopra  questo  argomento  meritano 
di  essere  letti  Morgagni  , op.  c.  Epist. 
XXIII  2.  Poiché  parla  di  questa  pulsa- 
zione del  cuore  come  che  sembrasse  che 
il  torace  si  levi  sotto  qualsivoglia  colpo., 
tuttavia  sezionato  il  cadavere  furono  ri- 
trovati tutti  i visceri  sani. 

4.  Hureland’s  Journal  d.  pr.  Heilk. 
b.  B.  p.  821  (il  ventricolo  era  quasi  di- 
viso in  due  parti). 

5.  Cameraiuus,  Diss.  de  anatome  hy- 


dropicae  cum  scboliis.  Tub.  4691,  Du- 
CHATEAU,  in  Journ.  de  méd.  chirurg.  et 
pharmacie  1815.  Sepl.  p.  61  (Eranvi  tutti 
i segni  di  una  dilatazione  di  cuore  j però 
nella  cavità  del  petto  fu  trovato  niente 
di  morboso,  ma  eravi  cangrena  dell’  in- 
testino colon). 

6.  BfiERA,  v.  sopra,  G.  XI.  § XL!  V. 

7.  Grùling,  Cent.  III.  Gbs.  66. 

8.  Sylvaticus,  Gent.  IV.  e Gonsil.  3S. 
— Moebius,  Inst.  Lib.  II.  Part.  2.  C.  4, 
p.  156.  — V icaTj  delectus  Obs.  pr.  N.  23. 

9.  Già  Galeno  , !.  c.  , aveva  parlato 
della  palpitazione  del  cuore  ricompa- 
rente ogm  anno  al  ritornare  di  prima- 
vera, 


Cause 

eccitanti 
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IL  Sono  cause  eccitami  pulsazione  * palpitazione  e tremore  dl 
cuore  : i patemi  d’  animo  , cioè  l’amore1,  la  tristezza  2,  la  paura  3, 
lo  spavento  f,  i5  ira  5,  un’  ansiosa  aspettazione  6,  Y imaginazione  1 > 
T idiosincrasia  8 , l’  elettricità  9,  i veleni  narcotici,  come  il  giusquia- 
mo nero  e il  conio  macchiato 10,  specialmente  la  digitale  purpu- 
rea ll,  il  dormire  dopo  pranzo  il  caffè  13,  i liquori  fermentati  us 


In  Vilna  ho  curata  per  tre  anni 
una  donzella  sospettata  da  me  come  af- 
fetta da  aneurisma  de’precorcij  per  la 
gravissima  e continua  pulsazione  del 
petto;  che  scomparve  ai  di  lei  unirsi  in 
snatrimonio  con  un  amatissimo  giovine. 
Testa  parla  di  un’  eguale  storia  (I.  c.  , 
p.  I li),  e ciascheduno  de'medici  ne  tro- 
verà nella  propria  giornaliera  pratica. 

2.  Forestus,  Lib.  XVITObs.  8.  Senac 
1.  e,  p.  48 7. 

3.  Forestus.  I.  c.  Obs.  5 (peste). 

4.  Fuverjo,  Obs.  med.  Gent.  IV  (causa 
di  naufragio).  Hoffmann  , Opp.  T.  Iti, 
de  palpitatone  cordis.  Obs.  3. 

.8.  Timaeus  De  Guldesklee  , Lib.  If. 
Gas.  med.  16.  Gabelschovekus,  Gent.  IV. 
Cur.  84.  Semac,  1.  c.  p.  486. 

6.  Nella  primavera  dei  1820  fui  chia- 
mato a consulto  per  la  figlia  del  conte 
Ch.  abitante  nel  monastero  della  Visi- 
tazione in  Vilna.  La  poveretta  già  da 
tre  mesi  soffriva  di  una  ben  manifesta 
palpitazione  di  cuore,  aveva  polso  irre- 
golare, affanno,  agitazione,  dispnea, 
impedimento  a decutnbere  e deiiquj.  li 
più  probabile  de’  sospetti  era  quello  di 
un  vizio  organico  de*  preeordj,  tanto  più 
che  la  malata  nel  precedente  inverno 
era  stata  colta  da  malattia  acuta  di  petto. 
Eppure  la  causa  di  tutti  i mali  era  una 
ansiosa  aspettativa  , se  mai  il  padre  suo 
abitante  della  Volinia,  sarebbe  per  con- 
cederle la  si  facesse  o no  monaca.  Poi- 
ché appena  coll  avviso  del  consentimento 
paterno  indossò  la  veste  monacale  , la 
si  vide  sana. 

7.  Mentre  il  padre  mio  stava  scrivendo 
in  Pavia  il  trattato  sulle  malattie  del 
cuore  e dei  vasi  maggiori  per  le  sue 
lezioni,  fu  ro  to  improvvisamente  da  pai- 
lutazione  di  cuore  con  intermittenza  di 
polso,  per  modo  che  appena  gli  restava 
dubbio  di  aneurisma  dei  preeordj.  Però 
terminato  quell  ingrato  lavoro,  e messosi 
sul  viaggiare,  svanivano  i suindicati  ma- 
li,  effetti  di  offesa  immaginazione  (un- 
perciocché  era  abituato  alla  vita  seden- 


taria ed  alla  applicazione  della  mente). 
Di  rado  mi  accadeva  di  occuparmi  sul 
trattato  delle  malattie  del  cuore,  senza 
che  l’uno  o l’altro  degli  scolari  non  pro- 
vasse palpitazioni  di  petto  e polso  in- 
termittente, che  sparivano  poi  al  tempo 
delle  vacanze. 

8.  Per  esempio,  F odor  di  rose,  la  pre- 
senza di  fiele  nella  stanza. 

9.  Io  stesso  ho  conosciuto  due  ma- 
trone che  presagiscono  colla  palpitazione 
del  cuore,  col  sudore  universale  e con 
un  senso  di  deliquio  la  procella  col  tuo- 
no prima  dell’arrivo  del  medesimo. 

Hi.  Ho  curato  una  volta  una  donna 
nobilissima  addolorante  per  un  ascesso 
ad  una  mammella.  Facendosi  intollera- 
bili i dolori  , al  cataplasma  emolliente 
da  applicarsi  alla  parte  malata  aggiunsi 
un  pochetto  di  erba  di  giusquiamo  nero. 
Quando  nella  vegnente  notte  sono  im- 
provvisamente chiamato,  e trovo  la  pa- 
ziente presa  da  continui  deiiquj  , col 
polso  irregolare  e fortissima  palpitazione 
di  cuore.  Avendone  subito  indovinata 
la  cagione,  comandai  che  prontamente 
le  si  levasse  il  cataplasma,  e si  traspor. 
tasse  la  malata  in  un’altra  stanza,  il  che 
fatto  subitamente  si  calmò.  — Di  un 
esempio  non  dissimile  parla  Fr.  Hoff- 
mann ( I.  c.  Obs.  8 ) per  I’  applicazione 
alle  mammelle  del  conio  macchiato. 

1 1.  Pur  alcune  volte  mi  toccò  di  aver 
visitati  malati  , veduti  prima,  senza  clie 
io  lo  sapessi,  da  altri  medici  , e curati 
colla  digitale,  i quali,  mentre  offrivano 
un  polso  molto  intermittente  ed  irre- 
golare, al  primo  esame  mi  avevano  dato 
sospetto  di  malattie  di  preeordj. 

12.  Forestus,  I.  c.  , e la  giornaliera 
esperienza. 

13.  Voi.  II.  P.  II.  Gap.  XIV, § LXXL 

N.  2. 

14.  Al  tempo  del  sistema  di  Brown  , 
mentre  sominmistravasi  il  vino  agli  uo- 
mini  che  non  vi  erano  usi,  più  frequenti 
si  davano  le  palpitazioni  dt  cuore. 
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i cibi  con  cannella  l}  il  mangiare  delle  fragole  2,  delie  lenticchie  3, 
delle  mele  4 , le  salmi  re  b,  la  bile  6 , i vermi  7 s le  flatulenze  i 
piaceri  di  venere  9,  T onania  i0 , la  gravidanza  11  ^ la  soppressione 
de’  menstrui 42,  l’epistassi  43,  le  emorroidi 14,  l’erpete  45;  la  tigna  i6, 
le  ulceri  cicatrizzate47,  i cosmetici18,  e tuttoché  si  oppone  alia 
circolazione  del  sangue  i9* 


1.  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  A.  3.  Obs. 
134.  Moebius  , in  instit.  L.  II.  P.  2.  A. 
4,  p.  167. 

2.  Il  mio  figlio  adottivo  Vittore  (gio- 
vine di  grandi  speranze  , e a me  della 
mia  vita  più  caro,  morto  di  dieci  anni 
il  19  giugno  del  1849,  in  Polocski  nel 
collegio  de’  Gesuiti  per  un  irìrepe  ve- 
nutogli da  pregressa  scarlattina),  ogni 
qual  volta  mangiava  fragole  , ancorché 
in  pora  quantità.,  provava  pa'pituzione 
di  cuore  e senso  di  deliquio. 

3.  « Je  connais,  dice  Senac  (1.  c.  § 5) 
un  homme , qui  est  attcqvé  cles  palpita- 
tions du  coeur  dès  qu  il  mange  des  len- 
titles  ; il  ressemble  en  cela  à Malpighi 
(Epist.  I.  Ad  Borelli  , de  pulmonibus) 
en  qui  le  coeur  éloil  agile  par  des  bat- 
te mens  riolents  des  qu  il  mangeoit  des 
legumes.  » 

4.  « Simon  Pauli  rapporte  qu’il  éloit 
agite  par  des  palpitations  en  automa  e , 
iorsqu’il  mangeoit  des  pommes  crues.  » 
Senac,  I.  c. 

5.  Journal  de  méd.  T . XX VII,  pa- 
gina 342. 

6.  Fernelius  presso  Sejsac,  1.  c.  § 6. 

7.  BaLdingeR,  Xeues  Magazin.  5.  B. , 
p.  485.  HufelaNd’s  temer kungen  ilber 
Blattern , p.  467. 

8.  Fienus,  de  flatibus.  C.  18.  Ten  Bhy- 
NE , febris  cardiaca  et  palpitatio  cordis 
ex  flatibus.  v.  Haller  , Biblioth.  med. 
pract.  Voi.  Ili,  p.  256.  — E questo  è 
il  luogo  di  far  menzione  dell’  aria  con- 
tenuta nel  cuore  e nei  rasi  sanguigni. 
E già  Aristotile  ( De  respirat.  C.  20  ) 
aveva  avuto  sospetto  che  questo  singo- 
lare fenomeno  fosse  cagione  della  palpi- 
tazione del  cuore.  E a lui  si  appoggia 
per  la  massima  parte  la  dottrina  degli 
antichi  pneumatici  (Galén,  de  different, 
pulsu.  Lib.  IV  , p.  42  )„  E si  conferma 
pure  la  presenza  dell’aria  negli  indicati 


luoghi  talvolta  per  l’enorme  volume  tro- 
vatosi nelle  sezioni  de’  cadaveri  da  Pe~ 
CBLiN  (Obs.  physico-med.  p.  155,  ed. 
Hamb.  1691  ),  da  Federico  Hoffmann 
( Diss.  de  hydrope  pericardii  rarissimo, 
praes.  Hai.  1697), da  Buyschio  (respons. 
ad  epist.  probi.  46),  da  Valsalva  presso 
Morgagni  (Epist.  V , 20),  da  Morgagni 
(Epist.  L1V,  49),  da  Testa  (1.  c.  p.  120), 
il  quale  però  saviamente  avverte  , che 
perciò  non  è ancor  dimostrata  la  pre- 
senza di  quest’aria  nell’ uomo  vivo.  Dei 
resto  è poco  probabile. 

9.  Per  i piaceri  di  renere,  cosi  narra 
Doi.aeo,  un  uomo  fu  colto  da  tale  pal- 
pitazione di  cuore,  che  se  non  se  ne 
fosse  in  avvenire  astenuto,  sarebbe  ri- 
masto soffocato.  Zacuto  Lusitano  fa  men- 
zione dalla  palpitazione  di  cuore  cau- 
sata dalla  infiammazione  de*  testicoli  (in 
histor.  med.  princip.  Lib.  Vili.  Gap.  8. 
Obs.  2). 

40. Quasi  tutti  gli  onanitici  vanno  sog- 
getti a palpitazione  o a tremito  di  cuore. 

11.  Specialmente  negli  ultimi  mesi. 

12.  Cfr.  P.  IV.  Voi.  31.  Cap.  de  Cblo- 
rosi  et  Amenorrhoea. 

13.  Hoffmann,  Opp.  T.  III.  Obs.  I. 

14.  Causa  molto  comune,  v.  Anomalien 
der  Haemon hoiden  in  Hufeland’s  Jour- 
nal 1822,  3.  Su  Mcirz. 

1 5.  Pressavini  , Nona,  traité  des  ra- 
peurs . p.  174. 

16.0siander,  Denkwiìrdigkeiten.  2.  B. 
p.  146. 

17.  Zacutus  Lusitanus,  1.  c.  Obs.  30. 

18.  Bacber,  in  Journal  de  médec.  T • 
LXVj  p.  400.  — Wendt  in  Hefeland’s 
Journal.  5.  JJ.  p.  382. 

19.  Per  esempio,  tubercoli  polmonali • 
Cfr.  P.  II.  Voi.  II.  Sect.  1.  Cap.  X, 
§ XL1V.  — Senac,  1.  c.  § 4 . — Merkw> 
Abh.  ven  Lond.  1.  B.  N.  4, 
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Diagnosi.  Prognosi . 


Diagnosi  I.  Quanto  più  giovine,  quanto  più  robusto,  o più  gracile,  e 
quanto  più  sensibile  è il  malato,  tanto  più  certamente  risulta  che 
non  precedettero  quelle  cause  di  malattie,  che  richieggonsi  onde 
abbiano  luogo  i vizj  organici  ( le  febbri  infiammatorie , le  reu- 
matiche, T artritide,  le  violenze  esterne  , gli  sforzi,  e la  sifilide); 

« — tanto  più  nutresi  speranza  , che  la  pulsazione  del  cuore  e 
delle  arterie,  la  palpitazione  e il  tremore],  non  provengano  da  quei 
vizj , ma  dalla  pletora,  o dalla  sensibilità  morbosa  della  debolezza 
o finalmente  dall’  affezione  di  visceri  lontani  L 

IL  Facilmente  ammettiamo  la  pletora  come  fonte  dei  moti  vi- 
Pletora  ziati  del  cuore  c delle  arterie,  allora  quando  il  malato  è giovine 
e fiorente  per  salute  , quando  egli  era  stato  già  soggetto  ad  epi- 
stassi o da  altre  emorragie,  quando  la  malattia  si  svolge  nel  tempo 
di  primavera,  quando  il  malato  suole  far  uso  per  bevande  di  liquori 
fermentati,  e allorché  i patemi  d’animo  sono  molto  forti,  quando  trat- 
tisi di  una  gravida,  se  il  polso  è forte,  grande,  oppresso,  se  la  re- 
spirazione è molto  più  concitata  e la  faccia  è rossa,  gli  occhi  splen- 
denti, e il  capo  addolora  , e lo  stesso  malato  sente  un  senso  di 
pienezza  ; e se  questi  mali  sieno  accresciuti  dal  moto,  dal  pasto, 
e dal  calore  del  letto. 


Sensibilità  IH.  Dalia  sensibilità  morbosa , dalla  debolezza  e dalla  cachessia 
morbosa,  noi  siamo  di  parere  procedere  e il  moto  anormale  del  cuore  e 

*e  caches*  arter*e  ■>  se  battasi  di  un  uomo  gracile,  sensibile,  giovane, 
sia  ipocondriaco  , scorbutico  , convalescente , o se  trattasi  di  donna 
isterica  e clorotica;  — se  vi  furono  lunghi  e nascosti  patemi i 
d’animo;  — se  il  polso  sia  debole,  contratto,  frequente,  e fredde  > 
le  estremità  ; — ■ e se  prima  succedettero  scariche  copiose,  e qual- 
che ventosità  dalle  inferiori  parti  sale  al  capo  , e subitaneamente,, 
riversandosi  sul  cuore,  lo  deprime  con  prestezza. 

Affezione  IV.  Fra  visceri  lontani  faremo  qui  specialmente,  menzione  del 
fie  visceri  midollo  spinale , delia  trachea  e dei  polmoni , del  ventricolo , degli! 
cntam  intestinis  del  fegato , della  milza , non  che  deli’  utero. 

Cervello  > V.  Egli  è manifesto  che  il  cuore  e le  arterie  molta  dependenzai 
e midolla  ripetono  e dal  cervello  2 e dal  midollo  spinale  3.  Colla  scorta  dei- 
spinale 


1.  ÌIufeland,  Moiirbbck.,1.  c.  parte  del  Voi.  IL  C.  I.  § III , 27,  — 

. 2-  Questo  legame  del  cervello  col  cuore  C.  V,  § XXV,  3.  --  C.  XVIII,  § LXXV, 
si  debbe  richiamare  al  pensiero  (del  che  2.  — G.  XXII.  § XC1V  , 2.  — C.  XVV. 

già  più  volte  ho  parlato  nella  prima  § GVIì  , 3,  e in  moltissimi  luoghi  del ! 
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l’esperienza,  asseriamo  che  questo  midollo,  compresso  per  la  cattiva 
conformazione1  delle  vertebre,  dalla  pletora2,  esausto  dal  rapido  ac- 
crescimento del  corpo  e dalle  perdite  seminali  3,  spesse  volte  dà 
( origine  a disordinati  moti  del  cuore.  Ma  però  bisogna  guardare 
I di  non  confondere  4 il  dolore  della  spina  , nato  dall’  aneurisma 
f deli’  aorta  discendente,  con  un  affezione  dei  midollo  spinale  6. 

VE  Siccome  i vizj  organici  esercitano  un’influenza  sulla  tra-  Trachea 
chea6;  così  le  malattie  della  trachea  cercano  esercitare  ancorepolmon 
esse  una  influenza  sull’  aorta  ; e questo  stesso  assioma  valga  per 
le  malattie  del  corpo  tiroideo  7 e dei  polmoni  8. 

VIE  I visceri  addominali  sovente  sono  cagione  della  pulsazione  Vìsceri 
anormale  così  del  petto  , come  del  ventre.  Morgagni9,  Baillie  40,  addomi- 
Albers11,  Allan  Burns  i2,  Hodgson  13,  Rubini  14  e Laennec  45  a buon  oaI* 
diritto  avvertirono  che  la  pulsazione  della  regione  epigastrica  16,  a 
preferenza  di  tutte  le  altre,  può  dar  idea  di  un  aneurisma  dell’  aorta 


presente  trattato)  : su  ciò  molto  bene  malato,  s’incontrò  un  giorno  nel  dottore 
hanno  scritto  Senac  op.  c.  p.  128,  439.  Vordoni  ( padre  ) illustre  tra  i medici 
• — Testa,  op.  c.  pagina  i li.  — Kreysig,  triestini  , il  quale  gli  chiese  : Che  hai  , 
1.  c.  1.  Th.  pagina  15,  13,  42,  116,  3.  amico?  Nell5  udire  poi  la  storia  del  ma* 
Th.  p.  22  , ed  altri.  lato,  che  faceva  cosi  pensieroso  il  Mal- 

3.  Voi.  II.  P.  I.  Sect.  2.  C.  I.  § li,  fatti,  quegli  rispose:  Non  temere:  ap- 
4.  Mi  rapportai  da  prima  agli  esperi»  plica  delle  ventose  scarificate  tra  le 
menti  di  Le  Gallois,  i quali  dimostra-  scapole  e il  tuo  malato  risanerà.  E così 
no:  come  da  qualsivoglia  distruzione  di  avvenne.  Non  mai  io  curo  i movimenti 
qualche  parte  del  midollo  spinale  alcun  ostinati  dei  cuore,  senza  che  faccia  al- 
che di  forza  si  tolga  ai  cuore,  onde  av-  tenzione  alla  colonna  vertebrale,  e più 
viene  che  questo  viscere  si  faccia  meno  volte  mi  fu  dato  ottenerne  meravigliosi 
atto  a spingere  il  sangue  per  tutto  il  effetti. 

corpo.  Ma  gli  esperimenti  di  Le  Gal-  5.  Cap.  XVI.  § LXIII.  N,  2. 
lois  ora  sono  contradetti  da  Trevirano  6.  Voi.  II.  Part.  I.  Cap.  IV,  §XVI,  1. 

( Biologie . 4.  Th.  Gótting.  18 14,  p.  266),  7.  Ivi.  Cap.  VI.  § XXV,  2. 

da  Philipp  [Philosophic.  Transact.  1815.  8.  Ivi.  Cap.  X.  § XLIV,  3. 

P 1j  p.  65.  P.  11,  p.  224),  da  Ens  (sulla  9.  Op.  c.  Epiat.  XXIV,  34. 

cagione  producente  i moti  alterni  del  10.  Transact*  of  the  college  of  Physic. 

cuore)  e da  Parry  ( an  experimental  in-  Voi.  4,  p.  271. 

quiry  into  the  nature,  causes  and  va-  11.  Edinb.  med.  and  surg.  Journal. 

rieties  of  the  arterial  pulse.  Lond.  1816,  Voi.  3,  p.  8. 

p.  8);  ma  le  osservazioni  raccolte  ai  12.  Op.  c.  p.  301. 

letti  degli  ammalati  sostengono  però  13.  Op.  c.  p.  139. 

quegli  esperimenti.  14.  V.  Annali  universali  di  Medicina, 

1.  Voi.  IL  P.  IL  Cap.  II , § Vili,  1819.  Giugno. 

3.  Oss.  2.  15.  Op.  c.  Voi.  2,  p.  436, 

2.  Ivi.  Cap.  I.  § HI,  4.  16.  Leggo  ( Bemerk.  auf  e.  Reise  um 

Ivi,  7.  pi,  JV eli  in  d.  Jahren  1803  bis  1807.  v. 

4.  Il  medico  viennese  Malfatti  una  Langsdokf.  2.  B.)  che  nella  California 
volta  curava  un  malato  sospettato  per  regna  una  malattia  (dal  popolo  detta, 
una  violenta  e continua  pulsazione  di  Latido ),  il  cui  sintomo  principale  con- 
cuore come  avesse  un  vizio  organico  de5  siste  in  un  senso  di  pulsazione  all’ ad» 
precordj.  Reduce  sopra  pensiero  da  quel  dome. 

Voi.  IL  Part.  IL 


SI 


Compli- 

cazione 


Prognosi 
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addominale  0 dell’  arteria  celiaca.  E costoro  mostrarono  che  quelle 
pulsazioni  il  più  delle  volte  nascono  da  cagioni  tutt’  affatto  estra- 
nee agli  aneurismi  , e fra  queste  annoveransi  : l.°  Le  flatulenze 
così  distendenti  il  ventricolo  , da  esserne  dalla  pulsazione  delle 
arterie  sottostanti  cacciato  contro  i muscoli  addominali  ; -—2.°  L’ir- 
ritabilità del  sistema  arterioso  maggiore  del  naturale  come  avviene 
nelle  isteriche  e negli  ipocondriaci  ; — 3.°  Le  ostruzioni  del 
fegato  e della  milza;  — 4.°  I tumori  del  diaframma,  del  pancreas,, 
dei  piloro  che  gravitano  su  altre  arterie  ed  altre  vene1;  ■ — «L°  La 
dilatazione  della  vena  cava,  per  la  quale  avviene  che  il  sangue1 
rigurgiti  in  essa  per  la  contrazione  dell’  orecchietta  destra 2 ; 
— e 6.°  li  parenchima  ingrossato  dei  polmoni  deprimente  il  dia- 
framma. In  ciascheduno  di  quali  casi  la  pulsazione  si  genera  più 
frequente , ed  è più  dilatata  e ondosa,  e meno  sincrona  col  polso 
dei  carpi , che  negli  aneurismi.  Guardiamoci  però  dal  derivare 
i moti  viziati  del  cuore  e delle  arterie  dall5  affezione  di  visceri 
addominali , là  dove  questa  stessa  affezione  forma  come  Y effetto 
dei  vizj  organici  del  cuore  e dell’  aorta.  Suol  condurre  in  errore 
soprattutto  l’esplosione  delle  flatulenze  (ugualmente  cagione  della 
palpitazione  del  cuore  negli  ipocondriaci  e negli  isterici  3,  che  ef- 
fetto dell’  angina  di  petto  e degli  aneurismi  dell’  aorta). 

SX.  Accade  t affiata  che  i viz]  organici  del  cuore  e dell’  aorta  , 
i quali,  perchè  di  poca  entità,  disturbano  per  sè  stessi  poco  o • I 
nulla  Is  economia  animale,  allorché  casualmente  sì  complicano  con 
altre  più  recenti  malattie,  eccitano  un  gravissimo  tumulto  cui; 
quantunque  potrebbesi  acquietare  con  appositi  soccorsi,  tuttavia; 
molto  si  sbaglierebbe  nel  conchiudere  da  quello  la  mancanza  dii 
qualsivoglia  vizio  organico  del  cuore  e deli’  aorta. 

X.  Quindi  si  dovrà  andar  molto  cauti  nello  stabilire  una  pro- 
gnosi dei  moti  del  cuore  e delle  arterie  che  simulano  i vizj  or- 
ganici, e ciò  tanto  più,  che  quelle  parti,  quantunque  da  principio  > 
soffrano  solamente  per  consenso  , nullameno  , cotesta  affezione 
quando  0 dura  a lungo,  0 si  ripete  frequentemente  (se  la  natura 
non  ottenga  una  piena  crisi  mercè  le  febbri4,  la  podagra5,  ii 
morbi  cutanei  6,  le  emorragie  ed  altre  evacuazioni),  0 presto  0 
tardi 7 possono  passare  allo  stato  di  vizj  organici 8. 


1.  Rubini,  !.  c.  (tumore  cistico  , ela- 
stico, il  quale  sospingeva  internamente 
il  peritoneo  , e riceveva  !a  pulsazione 
dalle  arterie  sottoposte). 

2.  Negli  uomini  soggetti  ad  emorroidi 
ho  veduto  che  la  pulsazione  della  re- 
gione epigastrica  aveva  annunziato  pro- 
fluvio di  sangue  dall*  ano.  v.  Cfr.  Krey- 
sig,  1.  e.  2.  Th.  Tab.  3. 

3.  Sui  vizj  dell’utero,  cause  dei  moti 

anormali  del  cuore,  leggi  Forestus,  1.  c. 

Ose.  6 , e Horst,  Opp.  Voi.  ili,  p.  60. 


•i.  Petit,  Essay  sur  la  méd.  du  coeur, 
p.  il  5. 

5.  Che  la  palpitazione  di  cuore  possa 
essere  fugata  dall’  artritide , lo  dissero 
fra  gli  altri  Lancis  (de  subitanei  morti- 
bus,  p.  60  ) e Sauvages  (Nosol.  method. 
T.  I). 

6.  Lancisi,  I.  c.  p.  60  (postema  al- 
r ano  ). 

7.  Si  legge  di  una  pulsazione  di  cuore 
che  durava  da  cinquant’ anni  presso  An- 
gelo Vittore  nelle  Consult,  p.  417.  Si- 
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S LXXII. 

Cura. 

I.  Pertanto,  il  più  presto  che  si  possa,  si  deve  andar  contro  aCura  dell 

questa  malattia,  se  sia  originata  dalla  pletora  ; — - 4.°  col  salasso1  malattia 
dal  braccio  sinistro  e meglio  dal  piede  2 ; — 2.°  colle  sanguisughe , della  pie 
applicate  secondo  le  circostanze , al  cranio  , al  lato  sinistro  dei  tora 

torace  , e ai  vasi  emorroidali  ; — 3.°  colle  ventose , quando  see - 

che  3,  quando  scarificate,  alla  regione  del  cuore  4,  e specialmente 
tra  le  scapole  b;  — 4.°  col  nitrato  di  potassa  e col  supertartrato 
di  potassa ; — • 5.°  cogli  acidi  vegetabili  * — 6.°  colle  bevande  di 
acqua  fredda  6g  — 7.°  coi  bagni  alquanto  tiepidi  dei  piedi  7,  colla 
quiete  d’  animo  e del  corpo  non  che  colla  moderata  dieta. 

II.  Per  i movimenti  anormali  dei  cuore  e delle  arterie  generati^11™  dell 
dalla  soverchia  sensibilità  di  lutto  il  sistema,  non  avvi  cosa  mi-  raa^atlla 
gliore  delle  emulsioni  fatte  coi  semi  di  giusquiamo  nero , e di  man- 

dorle  s , aggiuntovi  il  nitrato  di  potassa.  A questo  si  aggiunge  sensibiìiì 
F acqua  di  lauroceraso  o quella  di  mandorlo  amaro  coohata  9. 

Che  se  nelle  arterie  vi  fosse  grave  irritazione  , gioverebbero  molto 
le  foglie  di  digitale  purpurea  10*  come  anche  ¥ elisir  acido  di  Hal- 
ler 11 , e V allume  puro  ]2.  Ma  se  Y irritazione  infierisce  piut- 
tosto sul  sistema  venoso  ( come  avviene  in  chi  patisce  emorroi- 


niili  oasi  narransi  da  Smezio,  in  Misceli, 
med.  C.  iO,  p.  523,  e da  Schenk,  L.  il, 
Obs.  24. 

8.  A buon  diritto  avverte  H.  James 
( medico-chirurgical  transact.  Voi.  8.  P. 
IL  N.  1817),  che  molte  dilata?, ioni  del- 
l’aorta, della  vena  cava  e del  cuore, 
derivano  dagli  ostacoli  , cui  il  sangue 
aveva  trovato  nella  sua  circolazione  in 
luoghi  lontani. 

1.  Galeno  , i.  c.  ( a scopo  profilattico 
nella  palpitazione  periodica  ).  — Lie- 
bault.  Ergo  cordis  dunque  Tiulpo)  olz- 
fìo'cop.iu.-  Paris  1580.  — ■ In  ciò  si  accor- 
dano Hautermer  , Salio  Diverso  , Van 
der  Wiel,  Zacutq  Lusitano,  Ballonio, 
Silvatico  , Plater  , Silvio  , Riverio  , 
Fr,  Hoffmann,  Ettmììller,  Senac  (f.  c. 
§ 15)  e la  giornaliera  esperienza. 

2.  Con  Senac  così  ragiono  ( I.  c.  ) : 
« Vai  observe  que  les  saignées  du  pied 
solila geoient  plus  promptement.  » 

3.  « Quelques  praticiens  et  Riviere, 


les  appliquoient  sur  le  thorax  sans  /aire 
des  scarifications , et  il  compietti  beau - 
coup  sur  ce  secours . « Senac,  1.  c. 

4.  Zacuto  Lusitano  , Prax.  admir.  L. 
I.  Obs.  133. 


5.  § LXXi.  5 (3). 

6.  Michaelis  in  Hufeland's  Journal , 
18.  B.  3.  St.  p.  62,  e in  Loderà  Jour- 


nal, 3.  B.  p.  128. 

7.  et  Les  pieds  plongés  long-lems  dans 
V eaUj  ont  souvent  calme  les  palpitations.  » 

Senac,  § 19. 

8.  Voi.  IL  P.  I.  Gap.  IV.  § XIX. 


N.  4. 

9.  Ad  una  dose  di  dieci  a venti  gocce. 

10.  Leggiera  infusione,  o polvere. 

11.  Per  esempio,  uno  scrupolo  in  una 
libbra  di  acqua  comune  , con  siroppo 
di  lamponi. 

4 2.  là.  Mezza  dramma  di  allume  puro, 
si  sciolga  in  una  libbra  di  acqua  di- 
stillata , e vi  si  aggiunga  un  oncia  di 
siroppo  di  viole» 


C,  della 
malattia 
per  causa 
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di  ) , si  deve  bea  guardarsi  da  questi  due  rimedj  l,  ed  invece  si 
ricorrerà  soprattutto  a quelli  che  insieme  muovono  leggermente 
il  ventre  2.  Le  donne  isteriche,  0 pletoriche,  durante  il  medesimo 
parossismo  della  palpitazione,  molto  giovamento  ritraggono  dal 
liquore  anodino  oninerale  di  Hoffmann  o dalla  tintura  di  castorio  3. 
Un  tempo  usavansi  il  croco  4,  il  sale  volatile  5,  1’  oppio 6,  e la  stessa 
elettricità 7.  Così  pure  le  isteriche  e le  pletoriche,  soprattutto  quando 
la  palpitazione  derivi  da  patemi  d5 9 * *  animo,  sentono  un  vero  ristoro 
nel  prendere  la  polvere  antispasmodica  rossa  di  Stahl. 

111.  Per  questa  stessa  malattia  suscitata  da  debolezza  sono  ec- 
cellenti P infuso  freddo  di  corteccia  della  china  officinale  ? , il 
d\'debo-  ferr0  9 j il  VLno  generoso , — 0 lo  stesso  caffè  10 , per  tacere  di 
lezza  cibi  nutritivi  , deli’  aria  campestre  , del  cavalcare , dello  astenersi 
dallo  studio. 

1Y.  Abbiamo  osservato  esempj  dei  moti  anormali  del  cuore  e 
delle  arterie,  negli  uomini  cachettici , dove  inabili  riescivano  tutti  i 
soccorsi  deir  arte  , se  ne  eccettui  questi  a cui  T antichità  aveva 
attribuito  la  virtù  di  purificare  il  sangue.  Vogliamo  qui  parlare 
dei  decotti  di  salsapariglia  e china , del  fusto  del  solano  , della 
didcaìnara , e del  luppolo  41.  E perchè  il  sangue  non  potrebbe 
alterarsi  nella  qualità  e specificamente  irritare  i suoi  ricettacoli? 
Quando  dunque  è latente  la  diatesi  scorbutica  , bisogna  ricor- 
rere al  metodo  specifico.  Negli  scrofolosi  e segnatamente  negli 
artitrici  tra’  migliori  sussidi  contatisi  i fonticoli 12. 


Cora 
della 
malattia 
da  ca- 
chessia 


1.  Sugo  di  cedro,  di  giacinto,  di  herbe- 
ris  vulgaris  (nelle  regioni  settentrionali) 
sugo  fermentato  di  bietola. 

2.  Polpa  di  tamarindo,  di  cassia,  di 
susine. 

3.  Già  lo  adoperava  Galeno. 

4.  Hertod,  Croco!.  C.  4 4. 

5.  Riedlin,  Mitlenarius.  N.  971  (Oleo- 
sum  Sylvii). 

6.  rt  kallks  , uso  dell’  oppio.  Sect.  3, 
p.  164.  SeNAC,  I.  c.  p.  527. 

7.  Sigauo  LA  Pond,  de  V éleclricìté  mè- 
die ale,  p.  13,  15. 

S.  Specialmente  nei  convalescenti  col 
latte, 

9.  Sopra  tutto  rie*  clorotici.  Uso  prin- 

cipalmente la  limatura  di  ferro  , il  car- 

bonato di  ferro  , la  tintura  pomata  di 

ferro  e le|acque  marziali  di  Spa,  e di  Pir* 
mori l ; che  se  unitamente  compariscono 
vizi  addominali  , si  deve  adoperare  il 
ferro  coi  risolventi  : Senàc  ( !.  c.  g i7) 
dice:  « De  tous  Ics  melanges  que  l'cx- 


périence  autorìse,  il  en  est  aucun  qui 
produise  des  effets  plus  marqués  que  les 
bouillons  rafraic/iissants,  aperitifs , amers, 
purgatijs,  auxquels  on  joint  un  gros  ou 
deux  de  tartre  martial  soluble;  c'esl  le 
remède  que  fai  employe  le  plus  souvent 
uvee  succes.  » 

10.  L’  ho  adoperato  molte  volte  cou 
frutto.  Poiché  la  virtù  del  caffè  di  pro- 
durre palpitazione  dì  cuore,  è grande 
testimonianza  deila  sua  efficacia  specifica 
su  questo  viscere. 

l i.  Io  prediligo  il  seguente  decotto. 

R.  Piad.  chinae  nodosae  , bardanae 
aa  unciam  semis. 

Stipitum  solani  duicamarae  drach- 
mas duas. 

M.  Pro  decocto  parando. 

12.  «Sommamente  giovevole  nelle  pal- 
pitazioni, come  io  esperimentai  felicis-  || 
simamente  riesce  il  cauterio.  « Queste 
sono  parole  di  Mercuriale  riportate  da 
Senac  (I.  c-  g 19), 
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V.  Se  i moti  anormali  del  cuore  e delle  arterie  provengonoCura  della 
da  affezione  nervosa  de  visceri  addominali  unita  a debolezza  , malattia 
sono  considerati  tra  i primi  rimedj  da  somministrarsi  le  acque  mi - P™ve' 
nerali  toniche  , e risolventi  allo  stesso  tempo  , come  sarebbero 
quelle  di  Ems.  A queste  si  aggiungono  gli  estraiti  leggermente  zione  ^ 
amari,  specialmente  quello  di  fumaria  of  fremale  Ma  se  la  sensi - visceri 

bilità  morbosa  dipende  dai  plessi  addominali,  Y ossido  dì  bismuto  2 addomi- 
è superiore  ed  ogni  altro  farmaco.  Alla  malattia  poi  originata  dal-  nali 
F impedita  circolazione  del  sangue,  causa  l’ostruzione  de’visceri  ad- 
dominali , molto  giovano  le  acque  saline,  e soprattutto  quelle  di 
Carlsbad  e di  Marienbad,  non  che  le  altre  amare  3,  così  pure  gli 
estrati  risolventi,  e specialmente  quello  di  gramigna,  di  tarassaco, 
di  cicoria,  come  anche  i sali  7nedii,  principalmente  il  tartraio  di 
potassa  e di  soda,  e il  solfato  di  soda  e di  ?nagnesia\  nulla  però 
vi  è che  valga  ad  uguagliare  la  bontà  delle  pillole  di  Saiffert  4. 


4.  Sotto  forma  di  pillole  sino  a due 
dramme  al  giorno. 

2.  Odier,  in  Journ.  gén.  de  méd.  T. 
LXVUl , p.  49. 

3.  Billerwasser  dalla  Slesia  si  è di 
grandissimo  giovamento. 

-4.  It.  Mezz’  oncia  di  estratto  di  gen- 
ziana : 

Tre  dramme  di  fiele  di  toro. 

Due  dramme  di  scammonea. 

Mescilo  diligentemente  e dividilo 
in  ceutosessantadue  pillole. 

Se  ne  prendano  dalle  quattro  alle  otto  di 
mattina  a stomaco  digiuno  o prima  di 
pranzo.  Ilo  imparato  questo  prezioso 
sussidio  dall’ illustre  Odier  ( Manuel  de 
méd . pratique  e Abhandl-J ’.  pr.  Aerzte, 
22.  B.  p.  444),  e spesso  l’ho  adoperato 
con  grande  successo  e soprattutto  col- 
1’  aggiungervi  una  dramma  gì  foglie  di 
digitale  purpurea.  Tale  forinola  quanto 
valga  lo  dica  il  seguente  caso.  Essendo 
nel  1842  a Vienna  ra’  incontrai  in  An- 
tonio Salieri  , uomo  sui  sessant’  anni  , 
celeberrimo  compositore  di  musica,  e lo 
trovai  molto  cambiato  di  figura  e come 
in  istato  morboso.  — Cosa  hai,  amico  ! gli 
chiamava.  Ah  ! mi  avvicino  alla  morte, 
rÌ9pondevami.  Poiché  la  malattia  che 
già  da  tredici  anni  mi  consuma  , ora 
molto  più  incrudelisce.  Passo  le  notti 
insonni,  e costretto  a starmene  seduto. 


Che  se  m’  attento  distendermi,  eccomi 
assalito  da  forti  pulsazioni  di  cuore,  da 
affanni  mortali  e da  deliquj  , dai  quali 
mali  però  anche  quando  siedo  non  vado 
esente.  Del  resto  il  malato  non  lamen- 
tavasi  nè  di  dolori  di  petto,  nè  di  brac- 
cio; così  pure  mancavano  i sintomi  d’i- 
drotorace. E inoltre  non  vi  erano  tali 
cause  che  mi  dessero  a sospettare  di  causa 
di  malattia  distinta  ed  organica  del  cuo- 
re o dell’aorta.  L’aspetto  del  malato 
piuttosto  dava  sospetto  di  ostruzione  di 
visceri  addominali,  il  quale  sospetto  poi 
rassodavasi  dall’  asma  del  ventre.  — Chi 
ha  cura  della  tua  salute?  lo  richiedeva. 
Molti  medici  mi  curarono  , ma  inutil- 
mente. Amico  , gli  disse  ; io  non  sono 
solito  a far  danno  e ad  introdurmi  in 
cure  altrui;  ma  per  te  faccio  eccezione. 
Io  vorrei  per  tante  serate  trascorse  così 
dolcemente  mercè  la  tua  soave  musica, 
vorrei  procurarti  almeno  a ricambio  al- 
cune notti  tranquille.  Di  grazia  , te  ne 
prego,  prova  le  pillole  che  io  ti  scri- 
verò. Il  malato  si  arrese  a’ miei  desiderj, 
non  senza  difficoltà  però,  ma  con  tanto 
successo,  che  nel  decorso  di  alcune  set- 
timane fu  liberato  dal  suo  male,  e visse 
sano  sino  al  4 823.  E ogni  qualvolta  i ri 
que’  dieci  anni  di  tempo  sentiva  i pro- 
dromi del  male  patito,  sempre  li  fugava 
con  alcune  delle  suddette  pillole. 
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Definizione.  Letteratura . 

r 

Definì*.  I.  MAX  flebite  1 è Y infiamazione  della  vena,  e sopratutto  della 
membrana  interna , della  medesima  accompagnata  da  un  dolore 
ardente,  da  tensione  e gonfiezza,  che  tengono  dietro  al  corso  della 
parte  affetta,  e spesso  con  febbre , che  offre  prima  i sintomi  in- 
fiammatone poi  quelli  tifoidei. 

Lettera-  IL  Sulla  flebite  già  in  modo  assai  distinto  parlò  Areteo  2.  Dii 
turaj  questa  malattia  fecero  pure  menzione  Lancisi  3,  Pareo  4,  Dionis  5, 
Plainer6,  Blàncard7,  Swieten  8,  Morgagni9,  J. Hunter  10,  Clark11,, 
Osunder  12,  ed  altri.  Però  le  cognizioni  più  assolute  intorno  aliai 
flebite  le  sì  devono  a G.  P.  Frank  13,  a Shirven  14 , a Palletta15,, 
a Sciimuch16,  a Meckel17,  a Sciiwilgue  18,  ad  àbernethy  19,  ai 
Dundas  20,  a Russel21,  a Lqnguet22,  a Patissier23,  a Richard • 


t.  Dal  greco  vena. 

2.  De  caussis  et  signis  acutorara  mor- 
borum.  Gap.  8.  Lib.  il,  p.  38  e 39. 

3.  Opp.  Edit.  Venet.  1739.  T.  1,  pa- 
gina 55  de  ulceribus  in  venis. 

4.  Livr.  X.  Chap,  41,  p.  401. 

5*  Lours  d operation  de  chirurgie 

p.  680.  6 

6.  Chirurgia  rationalis,  p.  18,  19. 

7.  Anat.  pract.  rat.  Gent.  I.  Qbs.  7 
p.  13.  Gent.  II.  Obs.  73. 

8.  Comment,  in  Boerhaay.  Aplior.  T. 

II,  § 372_,  374.  1 

9.  De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  LUI, 

30.  _ Epist.  LVI,  10.  1 

10.  Medical  and  philosoph.  Comment. 
Voi.  3,  p.  430. 

11.  I ract.  essays  on  the  management 
of  Pregnancy,  p.  63,  72,  2 Edit. 

1 ^•Denkwiirdigheiten  f Aerzte  n.  Ge- 
burtshelfer.  Gott.  1797,  1.  £. 

13.  Epitome  do  curandis  homin.  mor- 
bi*. Voi.  II.  p.  175. 


14.  Med.  and  philos.  Commentaries. 
Voi.  4,  p.  210. 

15.  Exercitationes  pathologicae.  Med. 
1820.  Cap.  3.  Ed.  2 in  nota  di  Wenzel. 

16.  Diss.  sistens  observationes  medicasi 
de  vasorum  sanguifero! urn  inflammatio-- 1 
ne.  Heidelberg.  1793. 

17.  Sasse  , de  vasorum  sanguiferorumi 
iuflammatione.  Hal.  1797. 

18.  Fails  pour  servir  àVhistoirc  dess  j 
inflammations  véneuses  et  artérielles.  v. 
Éibliothèque  méd . T.  XVI,  p.  190. 

19.  Surgical  JVorhs , p,  147. 

20.  Med.  chirurg.  Abhandlungen  d. 
med.  chir.  Gesellschajt  vi  London.  A . 
d.  E.  von  Ossan.  Beri.  1811. 

21.  Edinburgh  medic,  and  surgical  i 
Journal  1814.  Jan.  N.  37. 

22.  Sur  V inflammation  des  veines.  v. 
Collection  des  thèses  , de  la  / acuite  de 
médecine  de  Paris,  1S15. 

23.  Bulletin  de  la  /acuite  de  mede * j 
cine,  1816. 
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Carmichael  1 2 3 4 * ad  Herisse  2 , a Kreysig  3 , ad  Hodgson  4 , a Pu- 
chelt  5 , ed  A.  Walter  6 , a Wilson  7 , a Ribes  8 , a Màjorlin  9 10 , 
a Fizeau  50 , a Yillermé  11 , e a P>re$chet  12  ; ai  quali  tennero 
dietro  Sprengel  13,  Fallot  u , Pelikàn  15 , e Czarnowsiu  16. 

| LXXiV. 

Sintomi.  Autopsia  de  cadaveri. 

I.  I sintomi  della  flebite  a norma  della  varia  sede  ed  impor-  Sintomi 
tanza  delle  vene  e della  varia  indole  delle  cause  che  hanno  ec-  generali 
citata  P infiammazione,  variano  pur  essi  ; per  cui  sì  dividono  in 

locali  ed  universali. 

II.  A*  sintomi  locali  appartengono  il  dolore  tensivo,  che  aumenta  S.  locali 
sotto  al  tatto,  nel  corso  della  vena,  che  si  presenta  come  una  fune 

e intersecata  da  nodi  ; una  lividezza  come  nelle  piaghe  contuse; 
spesso  un  certo  rossore  risipelatoso  e un  tumore,  talvolta  edema- 
toso 17,  intorno  alla  parte  affetta  , e non  di  rado  dilatatosi  a tutto 
il  membro.  Aperta  a bella  posta  la  vena  infiammata , se  ne  vide 
uscire  sangue  frammisto  a marcia18;  e sfregata  la  vena  presso 
il  cuore  , appena  sospesa  quest’  operazione , il  sangue  prende  un 
certo  qual  leggier  moto  retrogado  19.  E talvolta  pure  nel  corso 
della  vena  infiammata  si  formano  de’  piccoli  ascessi  2(ì. 

ìli.  Durando  i sintomi  locali,  oltre  il  senso  di  debolezza  e di  s . univer 
affanno,  prostrazione  d’  animo  21  e dolore  di  petto,  0 tosto  0 tardi  sali 
entrano  in  scena  altri  sintomi  universali , vale  a dire  un  tal  qual  bri- 
vidio, cui  tiene  dietro  un  calor  mordente,  frequenza  di  polso,  pie- 


1.  Transactions  of  the  association  of 
Queen  College  of  Physicians  in  Ireland. 
Pol.  2.  Dublin . 4 818. 

2.  Journal  de  médecine , chir.  etphar. 
T.  XII,  p.  412. 

3.  Op.  c.  3.  Th.  p.  273. 

4.  Op.  c.  p.  625. 

5.  Op.  c.  p.  59. 

6.  Diss.  de  venatura  inflammatione- 
Dorpati  Livonorum.  1820. 

7.  Medical  and  chirurg.  Transact. 
T.  5.  P.  3,  p.  65. 

S.  Meni,  de  la  sociétè  medicale  d' è- 
mutation  A.  Vili , p.  624. 

9.  Ivi,  p.  630. 

10.  Bibliolhèque  medicale.  T.  XXX. 

41.  Diction,  des  sciences  medicates.  T. 

XU,  p.  341—363. 


12 . Journal  compiè mentaire  du  diction- 
naire  des  sciences  médicales.  T.  Il , pa- 
gina 325.  T.  Ill , p.  317. 

13.  Ivi.  T.  Vili,  p.  85. 

14.  Ivi.  T.  X,  p.  SO. 

15.  Dziennik  medycyny  , chirurgii  i 
farmacyi.  Vilno  1823.  /V.  4,  2. 

16.  Diss.  de  phlebitide.  Vilnae  1823. 

17.  Travers,  I.  e.  (in  una  gamba).  — 
Raiken,  in  dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales, !.  c.  p.  355. 

18.  Dupuitren  , in  diet,  des  scienc. 
méd.  1.  <e.  p.  344. 

19.  Breschet  e Villermé,  1.  c.  p.  357, 

20.  Hunter,  I.  c. 

21.  Pei.iraNj  1.  c. 
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no,  debole  *,  duro,  contratto,  irregolare;  sete,  lingua  rossa,  coperta 
di  muco  oscuro  , aridissima  ; dolore  alla  testa  , al  dorso , alle 
membra,  e aìF  addome,  che  è teso.  Quindi  una  grande  prostrazione 
di  forze  ; cambiamento  di  fisionomia , occhi  languidi,  rossi  ; re- 
spirazione difficile,  tumore  sopra  la  clavicola,  all’  angolo  della  ma- 
scella inferiore  2 , e se  i tentativi  della  cura  non  valgono  a sce- 
mare la  malattia  , la  cute  si  fa  gialla , succedono  ecchimosi , 
sopore,  sussulto  de’  tendini,  delirio,  morte. 

IV.  I cadaveri  delle  persone  morte  per  flebitide  mostrano  un 
*corpo  il  più  delle  volte  pallidissimo,  alquanto  livido,  e un  gonfia- 
mento delle  parti  vicine  alla  vena  infiammata.  Se  vi  è ferita,  è 
infiammata,  e suppurata,  Vedesi  una  corda  livida,  cerulea  , lungo 
il  corso  delle  vene  affette  superficiali.  Il  tessuto  celluloso  è alquanto 
rossigno  , ingrossato , e duro.  1 muscoli  vicini  sono  contratti 
e lividi  : le  gìandole  linfatiche  vicine  , ingrossate  e più  del  naturale 
dure 3.  La  stessa  vena  affetta  aderisce  in  modo  speciale  al  tessuto 
celluloso  vicino4,  e tagliata  rimane  aperta  a guisa  d'arteria5, 
e mostra  le  pareti  ingrossate6,  friabili7,  la  superficie  esterna 
rossa8,  l’interna  violacea  9,  nera,  spugnosa  10,  da  linfa  coagulabile  li, 
da  pseudomembrane  scioglientisi  a pezzetti  12,  coperta  i3,  imper- 
meabile 14,  tenacemente  chiusa45,  dilatata16  ; le  valvole  sono  parte 
corrose  , parte  lacerate  , tumide  , e di  un  rosso  oscuro  17,  e il 
sangue  frammischiato  a materia  marciosa  18.  Talvolta  in  luogo 
di  sangue  nient’  altro  trovi  se  non  una  materia  puriforme,  densa  , 
bianca  19  e fetida  20.  Questi  fenomeni  moltissime  volte  sono 
circoscritti  assai  strettamente  al  solo  luogo  affetto  21  ; tal  altra 
le  vene  anche  in  luoghi  discosti  presentano  i segni  dell’  infiam- 
mazione 22. 


1.  Hodgson,  I.  c. 

2.  Hodgson,  I.  c. 

3.  PELIRAN,  CzARNIOWsKt  , I.  C. 

4.  Travers,  !.  c. 

5.  Hodgson,  1.  c. 

6.  Ribes,  1.  c.  Hodgson,  !.  c. 

7.  Rairen,  1.  c. 

S.  Recamier,  in  Dici-  des  sciane,  méd. 
I.  c.  p.  343. 

9.  Recamier,  1.  c. 

10.  Palletta,  I.  c.  Rasken  , 1.  c. 

11.  Meckel,  ì.  c. 

12.  Meckel,  l.  c. 

13.  Travers  , c. 

14.  Travers,  1.  c.  Raìken,  1.  c.  (per  la 
linfa  coagulabile  che  riempiva  la  vena). 

15.  Raìken,  !.  c.  (sotto  1’  apparenza  di 
legamento/ 


16.  Travers,  l.c.  Puchelt,  1.  c.  p.  73 
( Forse  la  dilatazione  delia  vena  cava 
inferiore  in  questo  caso  fu  più  effetto 
dell’  impedita  circolazione  del  sangue 
per  i polmoni,  che  dell’  infiammazione. 
Generalmente  però  questo  autore  pare 
troppo  sollecito  ad  ammettere  la  flebi- 
tide ). 

17.  Meckel,  I.  c. 

18.  Palletta  e quasi  tutti,  c con  que- 
sti io  stesso. 

19.  Recamier,  1.  c. 

20.  Fizeau,  1.  c. 

21.  Palletta,  I.  c.  Travers  , 1.  c. 

22.  Schwilgué,  I.  c.  Hodgson,  I.  c. 
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Cause. 


I.  Causa  frequentissima  della  flebitide  è la  flebotomia,  sia  di*» 
«rettamente,  generata  cioè  da  mano  inesperta,  0 da  uno  stromento  ^el).ofo' 
mal  adatto  ; sia  indirettamente,  0 per  avere  esteso  subitamente  e 
«fortemente  scosso  un  membro  , 0 per  Y aria  introdotta  nella  ca- 
vità della  vena  *,  0 per  Y applicazione  di  empiastri  ingommati  allo 
iscopo  di  fermare  il  sangue  sgorgante  da  una  vena  tagliata  2.  Allora 
la  piccola  ferita  della  vena  lesa  non  aderisce , e vien  all  or- 
ini at  a da  escrescenze  fungose , e i margini  della  medesima  alla 
loro  volta  scostansi  e sopra  essi  ritiransi  , e secernono  alquanto 
idi  marcia,  fino  a che  dopo  quattro,  sei  od  otto  giorni  e più  ancora, 
compajono  i sintomi  locali  di  infiammazione  e così  via. 

IL  A quel  modo  che  le  contusioni,  le  ferite  d’arma  da  fuoco  3 Amputa- 
le le  rotture,  soprattutto  le  complicate  4,  danno  origine  alla  flebitide,  zioue 
così  ancora,  ed  anche  frequentemente  le  amputazioni  5. 

III.  E così  non  è cosa  rara  che  le  flebitide  ripeta  la  propria  Taglio 
causa  dalle  varici  6 e specialmente  dal  taglio  di  esse  7.  Che  anzi  delie  va- 
:per  la  stessa  applicazione  delle  mignatte  intorno  a vasi  emorroi-  ritti,  ap- 
rali 8,  e intorno  alle  vene  varicose  di  sangue  9 , abbiamo  notato  pozione 

prodursi  sintomi  di  flebitide.  luisi/he" 

IV.  E segnatamente  credonsi  eccitare  la  flebitide  la  legatura 

\delle  venei0,Q  del  cordone  ombelicale.  E accade  spesso  che,  ca-  vene 


e delPom- 
belicale 


4.  L’introduzione  deìi’  aria  nella  vena 
è conosciuta  come  causa  di  morte  da 
JBichat  ( Anatomie  generale.  T.  I , pa- 
llina 41 S)  e Magendie  ( Journal  de  Phy • 
1 Biologie  4 821.  Avril). 


passava  a suppurazione.  Il  24  dello  stes* 
so  mese  si  manifestarono  nella  vena  ti- 
biale i principali  sintomi  di  flebitide,  e 
molto  piu  da  temersi,  perchè  ogni  vena 
della  mia  gamba  , per  vizio  ereditario  , 
è varicosa.  Chiamato  a vedermi  il  pro- 
fessore di  chirurgia  Niszkowski,  comandò 
che  intorno  alia  vena  infiammata  mi  si 
applicassero  delle  sanguisughe  , ma  una 
tale  applicazione  mi  fece  tanto  dan- 
no, che  non  solo  si  aumentarono  i sin- 
tomi infiammatorj  della  vena,  ma  si  dila- 
tarono quasi  fino  al  ginocchio.  L acqua 
di  saturno  fredda  applicata  nocque  ancor 
essa  ; V acqua  coll’  aceto  giovò  soprat- 
tutto a vincerla  , e ciò  dietro  il  consi- 
glio del  direttore  dell’  ospitale  militare 
il  cavaliere  Tieffeisbacii.  — - In  questi 
ultimi  anni  Lo  veduti  molti  esempi 
flebitide.,  eccitata  dalPappìicazione  delle 
sanguisughe  sotto  ì malleoli. 


2.  Pelikan,  1.  c. 

3.  Longuet,  1.  c. 


4.  Palletta,  1.  c. 


6.  Ribes,  I.  c. 

7.  Travers,  1.  c. 


8.  P.  III.  Voi.  I.  Capo  delle  emor- 
roidi dell’  ano. 


9.  Il  giorno  46  maggio  del  4816  mi 

feci  aprire  la  vena  safena  del  piede  de- 
ntro. Il  giorno  dopo  per  visitare  i miei 
inalati  fui  costretto  a salire  per  molte 
Beale;  e così  impedii  il  cicatrizzarsi  della 
piccola  ferita  , che  poco  tempo  dopo 


40. Travers  sull’  operazione  degli  oneu- 


Vol.  II.  Parte  II. 


J I 


Parto 
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denclo  alle  volte  la  legatura  deli5  ombilico  , non  ne  rimanga  la 
cicatrice,  ma  la  suppurazione,  tenendo  dietro  la  febbre,  il  gemito, 
ìa  diarrea,  V itterizia  c le  turbe  nervose.  La  sezione  del  cada- 
vere offre  il  peritoneo  infiammato  e coperto  da  pseudomem- 
brane, i rami  della  vena  porta  ingrossati,  colle  pareti  inspessite  1 
e ìa  vena  ombilicale  piena  dì  materia  puriforme  2. 

V.  Dopo  il  parto  si  notò  infiammazione  delle  vene  dell5  utero  , 
dell'iliaca  e della  cava  3.  In  una  puerpera  tutte  le  vene  dell5  ad- 
dome erano  piene  di  marcia4.  Tagliata  la  vena  abbiamo  trovato 
il  sangue  quasi  marcioso  in  una  puerpera5;  anche  dopo  l’aborto 
le  vene  talvolta  si  infiammano  6.  Lo  stesso  tumor  bianco  delle 
puerpere  non  sarebbe  egli  una  fieblite  7 ? 

Infiamm.  Vi.  Le  osservazioni  raccolte  relativamente  al  corso  della  risi- 
delle  partip0ja  8 s Belle  ulceri  e specialmente  della  cangrena  nosocomiale  9 , 
T,C!ne  e delle  varici10,  ne  ammaestrano  che  le  vene  partecipano  del- 
F infiammazione  delle  parti  vicine  : perfino  Y infiammazione  delle 
arterie  si  può  propagare  alle  vene  H. 

Irrita-  VII.  Gli  esperimenti  istituiti  sugli  animali  provano  che  le  irri- 

menti  mec -tazioni  meccaniche  e chimiche  infiammano  le  vene12.  Lo  stesso 

• » 

carnei  e caiore  chQ  vjene  pei  bagni  ai  piedi,  produce  talvolta  grande  ir- 
ritazione al  sistema  venoso  13.  Se  poi  si  confermi  la  presenza  di 
vermi  ( polf stoma  hexanthyridium  ) , nelle  vene  degli  uomini,  di 
certo  anche  questi  animaluzzi  possono  originare  la  flebite.  Cause 
di  tale  malattia  sono  certamente  anche  gli  esantemi  fatti  troppo 


chimici 


risiili  nana  , come  per  la  Segatura  , la 
rena  femorale  sia  stata  colta  da  {logosi, 
propagata  sino  alla  divisione  della  vena 
cava  (1.  c.  e diet,  des  selene . méd . 1.  c. 

p,  846). 

4.  Meckel,  S.  c. 

2.  OslAKDBR,  S.  C. 

3.  Wilson  e Clark,  1.  c. 

4.  Ribes,  S.  c. 

5.  Il  padre  mio  osservò  nella  sua  pri- 
ma moglie  cotal  fenomeno. 

6.  Meckel,  I.  c. 

7.  Cfr.  Voi.  IV.  P.  II.  lì  capo  del  tu- 
more bianco  delle  puerpere.  E Schwil- 
gue  dove  rapporta  la  osservazione  di 
Meckel  , cioè  di  una  puerpera  , morta 
con  febbre  e dolori  dell’addome  , della 
pelvi  e della  gamba  destra,  il  cui  cada- 
vere offrì  la  vena  crurale  quasi  imagine 
dell’  arteria  , frammisto  colla  marcia  il 
«angue,  ecc. 


S.  Ribes,  Majorlin,  1.  c. 

9.  Longuet,  I.  c.  Brescket  e Viller- 
me,  1.  c.  p.  4 51. 

49.  Ribes,  1.  c.  Breschet,  I.  c.  p.  333. 

41.  Dal  padre  mio  fu  solamente  osser- 
vata la  simultanea  a r tri  ti d e e flebitide 
( 1.  c.  ).  inoltre  si  comprova  1’ influenzai 
delle  arterie  sulle  vene,  e sulla  pulsa- 
zione di  queste.  Un  esempio  luminoso*» 
di  questo  genere  leggesi  in  Hofelakd» 
nel  suo  Journal  1815.  Septembr.  Le  pul- 
sazioni di  esse  andavano  d’  accordo  coni 
quelle  delie  arterie. 

12.  Meckel,  !.  c. 

13.  In  Journ.  generai  de  méd.  Frane, 
et  étrangère  1822.  Décembr,  p.  304.  Nar- 
rasi un  caso  in  cui  dopo  un  bagno  cal- 
do a’piedi  comparvero  ecchimomati  , e; 
quindi  tenne  dietro  lo  scorbuto  (?). 
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3resto  scomparire  L — E cosi  pure  è permesso  sospettare  che  le 
vene  talvolta  possano  infiammarsi  sotto  il  decorso  di  una  febbre 
puerperale  2 , biliosa3,  di  vajuoìo  4 , di  milza,  di  itterizia,  scor- 
buto, tetano  5,  e da  questa  infiammazione  derivano  poi  le  emor- 
ragie, e specialmente  il  così  detto  morbo  maculoso  di  Werlhoff6. 

§ LXXYI. 

Diagnosi. 


I.  Ma  guardiamoci  che  congetture  di  simi!  fatta  non  usurpino  Awerti- 
1 luogo  dell*  esperienza  ! Chè  del  certo  i medici  della  nostra  epoca  mento 
ìono  troppo  pronti  ad  ammettere  infiammazioni  di  qualsivoglia 
genere, 

li.  E segnatamente  non  si  deve  confondere  la  flebitide  colf  in - Facile 
laminazione  delle  arterie  , dei  vasi  linfatici,  e dei  nervi  , e colcou^us'°ne 


ifo  e colle  malattie  nelle  quali  le  vene  possono  in  sè  racchiudere 
3 u umore  marcioso! 

Ili.  Nel  X artrìtide  il  dolore  suol  dilatarsi  dal  tronco  ai  rami;  |)jsqnZt 
iella  flebitide  succede  il  contrario.  E quando  ne  è affetto  consen-^ip  arUq. 
talmente  tutto  il  sistema,  la  prima  ha  somiglianza  colla  pericar-  tide 
litide,  e questa  piuttosto  col  tifo.  Distinz. 

1Y.  Nei  vasi  linfatici  infiammati  vedonsi  come  molte  strisce  dell’  in- 
oarallele  nella  cute  ; e inoltre  ingrossano  i ganglj  linfatici  e gonfia  fiammaz. 
utto  il  membro  che  da  essa  infiammazione  viene  attaccato.  dei  vasi 
V.  Offeso  un  nervo  subitamente  sentesi  un  dolore,  che,  succe-  bibaiia 
lendo  in  seguito  infiammazione,  supera  qualsivoglia  altro  dolore, 

YI.  La  distinzione  delia  flebitide  dal  tifo  si  deve  fare  piuttosto 
onsiderando  le  cagioni  e V andamento  delia  malattia,  che  dalla  scm-  z;one  <jei 
ilice  osservazione  dei  sintomi,  in  ambedue  le  malattie  molto  nervo 
liguali-  Fanno  sospettare  di  flebitide  quelle  febbri,  nel  decorso  delle  Distinz. 
[fiali  oltre  i soliti  sintomi  di  tifo,  notansi  anche  dolori  dell’  addo-  dei  tifo 
ne,  emorragie,  giallo  alla  cute  (non  essendovi  affezione  al  fegato), 
intorni  che  si  osservano,  senza  alcun  sospetto  di  contagio,  ne’fe- 
iti,  nelle  puerpere,  e in  chi  soffre  di  emorroidi.  Del  resto  anche 
1 tifo  può  aver  compagna  Is  infiammazione  del  sistema  venoso. 


3.  Rairen  , in  Dici,  des  scienc.  méd. 

c.  p.  355. 

2.  Da  quel  tempo,  da  cui  nutro  questo 
Aspetto,  mi  fu  dato  solamente  di  sezio- 
are  un  sol  cadavere  di  donna  morta  di 
;bbre  puerperale.  In  questo  le  vene 
on  solo  non  erano  infiammale  ma  quasi 
rive  di  sangue. 


3.  Fizeait,  1.  c. 

4.  Fallot,  !.  c. 

5.  Patissier,  1.  c. 

6.  Vedi  nel  volume  HI  11  trattato 
dello  scorbuto. 
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Dìstinz.  VII.  Siccome  probabilmente  le  vene  non  sono  del  tutto  estranee 
delle  altre  all’  officio  dell'  assorbimento 1 , può  succedere  che  contengano  uni 
maialile  umore  marcioso  preso  da  altro  sito  2 3 , il  quale  umore  dalla  ma— 
eolia  mar-  terja  poriforoie  che  si  forma  dalla  stessa  infiammazione  delle  vene  3 

dei  Delle  * 4 f ^ 

vene  VU°J  diritto  distinto4.  Siffatto  umore  un  tempo  crcdevasi  latte  &. 

s LXXVIL 
Prognosi. 


Pericolo  i,  n perìcolo  delia  flebitide  dipende  dall*  importanza  della  venai 
affetta  , dal  precedente  stato  della  medesima  , dalla  speciale  con- 
dizione delPammalato , dalla  durata  della  malattia  e dal  modo  della  ti 
medicazione.  Pertanto  la  flebitide  è maggiormente  da  temersi  set 
la  malattia  abbia  sua  sede  presso  la  vena  cava  o presso  lai 
porta,  o abbia  sede  propriamente  in  esse;  — * se  abbia  preso  linai  i 
vena  già  prima  offesa;  — se  assalga  uomini  cachettici  , abbattuti i 1 
da'dolori  e sfiniti  di  forze;  se  la  malattia  locale  sia  già  passatali 
allo  stato  di  universale,  o qualora  siansi  adoperati  rimedi  »'?cal— ! 
danti  fuor  di  tempo. 

Esito  II.  Se  la  flebitide  non  tocca  una  favorevole  risoluzione  essa  oa 
termina  colia  morie,  o passa  allo  stalo  di  esulcer amento,  di  ottu- 
ramento e di  dilatazione  6 delle  vene. 

Risolvi-  up  gj  deve  attendere  la  risoluzione  della  flebitide  , quando! 
mento  la  cura  locale  impedì  che  tutto  quanto  il  sistema  ne  risentisse  , 
o,  fattasi  ornai  universale  la  malattia,  la  linfa  coagulabile  o peri  : 
mezzo  delle  orine  o di  altri  colutorii  venga  cacciata  fuori,  o sia  de— 
posta  in  qualche  parte  del  corpo  affetto.  In  niun  altro  luogo  però 
sono  più  manifeste  le  crisi  e le  metastasi  quanto  nelle  infiamma- 
zioni dei  vasi  sanguigni.  Poiché  anche  dopo  un  perfetto  scioglimento 
della  flebitide,  dura  talvolta  una  sensibilità  morbosa  delle  vene  già  j 
prima  affette  7. 


1.  Mayer,  in  Deutschem  Arch.lv f.  Phy- 
siologic von  Meckel  , 3.  B.  4.  lìeft.  6 , 
B.  4.  He  fi.  e Bibliothèque  universelle 
1818.  Janvier,  p.  51. 

2.  Shirven,  I.  c.  p.  20.  — Palletta, 
1.  c.  p.  2i. 

3.  Non  so  perchè  Bresctiet  e Viller- 
mÉ  (!.  c.  p.  359)  dichiarino  l’  umore  di 
cui  le  pareti  delle  vene  infiammate  fan- 
no secrezione,  come  fosse  marcia,  gene- 
rata dall’  ascesso.  Più  rettamente  giu- 
dica Puchelt,  I.  c.  p.  136. 

4.  Così  Blancard  p.  c.  Cent  II.  Obs. 


Ci 

l 


37)  scoperse  un  ascesso  del  fegato,  colhiai,' 
vena  cava  ascendente  piena  di  marciasi! 

5.  Romo,  Cent.  II.  Obs.  32.  — P.  dpm 
Castro.  — Tom.  Bartolini  , Cent,  Il 
hist.  17. 

6.  Cfr.  Cap.  XIX. 

7.  Pelikan,  1.  c.  (Una  donna  dopo  a!  I 
cuoi  patemi  d'animo  soleva  sentire  u«m 
dolore  sulle  vene  delie  estremità  , cine  c 
prima  erano  state  colte  da  flebitide  J 
non  che  da  una  gonfiezza  delle  venie 
prima  affette). 
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IV.  Abbiamo  avvertito  che  labiata  lungo  il  corso  delle  vene  in- 
fiammate dalla  flebotomia,  nascono  de’ piccoli  ascessi  l.  Ma  ezian- 
dio molto  di  frequente  le  vene  si  ulcerano , quando  1’  infiamma- 
zione di  esse  viene  in  seguito  alle  varici  2,  Così  pure  si  notarono  : 
la  vena  giugulare  interna  esulcerata  3 ; — la  vena  cava  corrosa  4 
vicino  al  cuore  e alla  superfìcie  interna  ; — perforata  intorno  aì- 
V orecchietta  destra  del  cuore5  ; — la  vena  cava  superiore  rotta  6 ; 

— E inferiore  qua  e là  sparsa  di  fori  1 3 e la  vena  aziga  affetta 
! da  ascesso 8.  Vuoisi  parimenti  che  le  vene  possano  essere  corrose 
I dalle  ulceri  vicine  9. 

V.  V otturamento  delle  vene  può  succedere:  l.°  Per  la  unione 
I delle  pareti  10.  E per  tale  adesione  dell’  infiammazione  essa  ha  un 

effetto  quando  salutare11,  quando  nocivo  12,  e talvolta  indifferente  13; 

— 2.°  per  1’  ingrossamento  delle  pareti  ; — o.°  per  coagulo  14  , 
come  poliposo,  e talvolta  giovevole  i5;  — 4.°  per  una  massa  adiposa 


1.  § LXXIV.  N.  2. 

2.  Cap.  XIX. 

3.  Travers,  1.  c.  p.  255. 

4.  Morgagni,  Epist.  LIÌI,  37  (In  un 
uomo  repentinamente  morto  per  una 
lesione  esterna). 

5.  Bellini  , de  morbis  pectoris.,  tit.  de 
internis  pulsationibus.  — Lancisi,  1.  c. 
— Portal,  Cours  d’anatomie  medicale. 
T.  3,  p.  354  (tenendo  dietro  una  emor- 
ragia nel  pericardio). 

6.  Boubledey  , Medie.  observaU  and 
inquiries.  Lond . 1 77  6.  Voi.  5,  p.  144 
(In  un  cavaliere  che  per  una  vertigine 
travolto  giù  da  cavallo  e stramazzato  a 
terra  morì  dopo  quarantotto  ore). 

7.  Puchelt,  1.  c.  p.  192. 

8.  Haller,  de  morbis  internis.  L.  II. 
C.  25. 

9.  PuCHELTj  1.  C.  p.  190. 

10.  Leggonsi  esempj  presso  Bartolini 
Obs.  anat.  Cent.  II.  hist.  35  (la  vena 
cava  inferiore  presso  il  cuore).  — ■ Win- 
kler, de  vascrum  iilhiasi.  Voi.  I.  § 6. 
Not.  a (parimenti).  — Morgagni,  Ep is t. 
LVI,  10  (vena  iliaca).  — Hodgson,  1.  c. 
p.  543  (vena  iliaca),  p.  544  (vena  femo- 
rale), nello  stesso  tempo  (vena  giugula- 
re interna  ) Edinburgh  rned.  and  chi - 
rurg.  Journal.  Voi.  7 , p.  407  , e Voi , 
5,  p.  337  (vena  giugulare  interna). 

11.  Quando  cioè  il  eoaiito  ferma  l’e- 
morragia.  Cfr.  Cap.  XX.  § LXXXVIII. 
N.  4. 

12.  Rodio,  Mantiss.  anat.  N.  XXI,  pa- 
gina 15  (In  un  idropico  trovò  obliterate 


le  vene  renali  e le  iliache  ) , Haller  , 
opusc.  pathol.  Obs.  26,  e Program,  de 
aortae  et  venae  cavae  gravioribus  qui- 
busdam  morbis  (un  caso  simile). 

13.  Albino  (Acad,  annotationes.  L.  VII. 
C.  9)  riferisce  un  esempio  di  obliterazio- 
ne della  vena  cava  avvenuta  pressoie  vene 
iliache  e rappigliata  colle  vertebre  dorsa- 
li, senza  che  o i visceri  della  pelvi  o le  estre- 
mità inferiori  ricevessero  visibile  danno. 
Molti  anni  visse  il  maialo  di  cui  narra 
Knape  (HcfelaNd’s  Journ.  36.  B.  1.  Hefty 

р.  122  ),  e del  quale  la  vena  cava  infe- 
riore a cagione  della  infiammazione  e del- 
l’ingrossamento delle  sue  membrane  erasi 
totalmente  chiusa.  Presso  Baillie  (Tran- 
sact. of  a soc.  for  the  improvement  of 
med.  Knowledge.  Voi.  1,  p.  127,  e del 
medesimo  autore:  Anatomie  d.  krank - 
haften  Baues)  si  legge  di  una  vena  cava 
la  quale  dal  principio  delle  vene  renali 
sino  all’orecchietta  destra  del  cuore  so- 
migliava ad  un  legamento,  e non  si  gon- 
fiava neppure  soffiandovi  dell’aria. 

14.  Haller  , I.  c.  Program,  p.  6.  — 
Opusc.  Obs.  19  (Nella  vena  giugulare 
interna  sinistra  sotto  la  parotide).  Mor- 
gagni, Epist.  LVI,  10  (nella  vena  femo- 
rale). L.OATE5,  in  Chapman’s  Philadel- 
phia Journal  1822  (nella  vena  cava). 

15.  Per  testimonianza  di  Hodgson  ( I. 

с.  p.  534)  le  vene  in  vicinanza  de’ luo- 
ghi cangrenosi  riempionsi  di  coagulo 
sanguigno  , che  le  preserva  dalle  emor- 
ragie. 


Esulcera 

zione 


Ottura- 

mento 


Cora  dell 

malattia 

locale 
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e per  sostanza  midollare  1 ; ~~  5.°  per  concrezioni  calcaree 1  2 — * 
che  confermano  ìa  litiasi  delle  vene  3 *,  e 6.°  per  i tumori  esterni L 
— In  ciascheduno  de’  quali  casi  le  vene  collaterali  dilatate  sogliono 
supplire  alle  affette  5. 


LXXVìiL 


Cura. 


I.  Nella  flebitide  che  ebbe  origine  dal  taglio  della  vena,  si  deve 
prima  di  tutto  esaminare  se  per  caso  la  punta  della  lancetta 
spezzatasi  non  stia  nascosta  nelle  labbra  della  ferita  o tra  le  pareti 
della  vena , nel  quale  caso  si  deve  estrarre  il  corpo  estraneo. 
E lo  stesso  dicasi  della  legatura  o delle  altre  cause  irritanti.  Per- 


tanto  io  stato  infiammatorio  della  vena,  che  se  ò recente  è 
tanto  più  facile  a sanarsi,  si  frena  coll’  acqua  fredda  e coll’  aceto 
e colla  dieta  severa  6.  Alcuni  suggeriscono  il  ghiaccio  , 1’  acetato 
di  piombo  s le  embrocazioni,  e specialmente  le  sanguisughe  da 
applicarsi  lungo  il  corso  delia  vena  infiammata;  ma  se  ciò  non 
si  fa  in  una  sensibile  distanza,  è da  temersi  che  cresca  l’irrita- 


1.  Bo&zto,  de  medicina  Indorimi  1748. 
L.  IV.  Obs.  8,  p.  401  (nella  vena  cava 
inferiore  in  un  uomo,  la  cui  regione 
ombilicale  dava  una  pulsazione,  simile  a 
quella  del  feto  nell*  utero  materno^.  — 
Hodgson  , 1.  c.  p.  537  (nella  vena  della 
milza  dilatata  si  trovò  come  un  nodo 
scirroso}. 

-b  Schenr,  L.  II.  Obs.  8 (nella  sezione 

della  vena  dal  piede  ne  escirono  molti 
calcoli).  Obs.  7 ( nella  vena  porta  ).  — 
J.  G.  Walter,  Obs.  anat.  p.  XLIVf,  e 
Museum  anatom.  Berolinense  4805,  pa- 
gina 422  (nelle  vene  delia  vescica  ori- 
naria e dellJ  utero).  — Loestein  v*  Cru- 
VEIlhier,  Essay  sur  V anatomie  patholo- 
gìque.  T.  Il,  p.  70  ( nelle  vene  emor- 
roidali, della  vescica,  e spermatiche). — 
RosENMÌÌLLER  V.  PUCHELT,  I.  c.  p.  210 
( nelle  vene  della  vescica  orinaria  ).  — 
Dupuytren  v.  Cruveilhieu  , 1.  c.  p.  7 4 

( nella  vena  tibiale  anteriore  e poste- 
riore). — Tii.orier,  ivi  (nella  vena  cu- 

tanea del  piede).  — Langstaff  presso 
MgdGson,  I.  c.  p.  536  (nelle  vene  deiPu- 
tero  e della  prostata).  — John,  Chemische 

Untersuchungen  miner  alischer,  v e get  ab  i- 
lischer  u.  ammalischcr  Substanzen . Beri. 


4 816  (nelle  vene  delPutero)  ed  io  (nelle 
vene  dell’  utero). 

3.  Le  vene  vanno  soggette  a calcoli 
molto  meno  che  le  arterie.  Tuttavia  furono 
osservati  calcoli  delle  vene  coronarie 
del  cuore , — da  Boneto  (v.  Cruveilhier). 
Blancard  (I.  c.  p.  44).  Fùrstio  (Ephera. 
Nat.  Curios.  Dec.  II.  A.  40.  Obs.  475), 
— le  vene  cave  vicine  al  sito  ove  si  di- 
vidono in  vene  iliache  — da  Bailue 
(1.  c.  p.  4 34);  le  vene  safene , — da  Mar- 
cartney  (Hodgson,  I.  c.  p.  536);  ìa  vena 
crurale  — da  Walter  {Anat.  Museum , 
ge  sanimeli  von  [J.  G.  WTlter  , beschr. 
von  J.  A.  Walter,  4.  Th.  Beri.  4 796), 
le  vene  del  garello  — da  Murray  (Acta 
medica  Suecica.  T.  I,  p.  344)  ; il  quale 
notò  molti  piccoli  ossi  sino  al  tronco 
della  vena  crurale. 

4.  Hunter  ( Med.  obs.  and  inquiries. 
Voi.  5,  p.  333)  riferisce  un  caso  in  cui 
P aneurisma  dell’  aoria  così  comprimeva 
la  vena  cava  superiore  e i bronchi  delie 
vene  giugulari  e delie  succlavie,  da  aver 
quasi  perduta  la  propria  forma. 

5.  Si  narrano  esempj  da  Hodgson  ( I. 
c.  p.  547)  e da  Puchelt  (I,  c.  p.  201). 

6.  § LXXY.  N.  3 (72). 
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zione  L Altrimenti  opinano  quelli  che  vogliono,  mercè  dell’ accre- 
sciuta irritazione,  eccitare  F infiammazione  adesiva  della  membrana 
interna  della  vena  , allo  scopo  di  ottenere  il  condensamento  delle 
pareti  della  vena , e in  tal  modo  opporsi  alla  circolazione  della 
marcia  col  sangue,  À conseguire  più  sicuramente  tale  scopo  , 
propongono  pure  la  compressione  della  vena  offesa } ora  sopra  2, 
ora  sotto  3 il  luogo  affetto.  Ma  a buon  diritto  un  uomo  di  molta 
esperienza  4 5 rifiuta  questa  ipotetica  indicazione.  — Che  se  la 
vena  non  è così  grossa , da  far  temere  dal  taglio  di  lei  F emor- 
ragia , noi  proponiamo  con  predilezione  il  taglio  trasversale  della 
medesima  \ Finalmente  quanto  più  lunga  sarà  la  malattia  e 
quanto  maggiore  la  tensione  delle  parti  offese,  tanto  più  grande 
sarà  il  sollievo  che  si  verrà  dai  cataplasmi  emollienti  e dai 
; narcotici. 

II.  Allo  svolgersi  della  malattia  universale  si  deve  esplorare  C.  della 
quanto  possa  valere  la  flebotomia  adoperata  all’  origine  dei  male,  malattia 
non  trascurato  però  Y altro  regime  antiflogistico.  Meritano  d’  essereuniversa!e 
: raccomandati  specialmente  gli  acidi  vegetabili 9 per  esempio  il  sugo 
di  cedro 9 V acido  tartaroso 9 e , per  tener  lubrico  il  corpo  , il 
decotto  di  tamarindi.  Nulla  di  certo  ancora  possiamo  dire  sulla 
virtù  delle  foglie  della  digitale  purpurea , stando  le  cose  nel 
suddetto  stato  ; e maggior  fede  abbiamo  nell’  infusione  della  radice 
di  dulcamara . Poiché  noi  siamo  d’  opinione  che  questo  farmaco 
così  specificamente  agisca  sulle  vene , e quello  lodato  sopra  sulle 
arterie.  Se  appaiono  i sintomi  del  tifo  si  deve  curare  tale  malattia 
secondo  le  regole  generali  6.  E se  la  cute  sarà  secca  ad  ardente, 
forte  e duro  il  polso,  X infusione  o i bagni  d’ acqua  fredda  non 
si  trascureranno;  talvolta  poi  abbiamo  ottenuto  i desiderati  effetti 
dalle  minime  dosi  di  canfora , col  nitrato  di  potassa.  Bisogna  però 
guardarsi  dalla  moltitudine  dei  medicamenti , in  questi  casi  tanto 
più  nociva  , poiché  trattasi'  di  una  malattia  che  vuole  le  debito 
crisi,  ottenibili  solamente  col  decorso  del  tempo. 


1.  Ivi. 

2.  Hukter,  I.  c. 

3.  Abernetiiy,  1.  c. 


4.  Hodgson,  ì.  r. 

5.  Breschet  e Villermé,  I.  e.  p.  362, 

6.  P.  I.  Voi.  I.  Gap.  IV.  § LV. 
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CAPITOLO  XIX. 


DELLE  VIRICI. 


§ LXXIX. 


De  fin  is  ione.  Letteratura. 


Definiz. 


Lettera 

tura 


primi,  e ritorna  se  vi  togli  quanto  io  premeva,  e che  non  batte 
per  propria  virtù,  e nato  da  una  vena  molto  più  grande  del  na- 
turale, e notato  il  più  delle  volte  da  nodi  che  dai  rosso  tirano 
al  ceruleo,  costituisce  la  varice 4. 

II.  Sulle  varici  scrissero  Ippocrate  2 , Galeno  3 , àezio  4 , Avi- 
cenna 5,  Mancino  6,  Seger  7,  À cerio  s,  Frankenau9,  Miller  40,  We- 
del  41,  Storch12,  Bordenave  43,  Baldinger  14,  Harris15,  Pohl  16, 
Stammell  47,  Gilibert48,  Plouc.quet49,  G.  P.  Frank  20,  Hodgson  21, 
Brodie  22,  Girod  23,  Montfalcon  24,  Pcchelt25,  e quanti  sono  gli 
autori  di  chirurgia. 


1 Greco  KipsoV  Lat.  Varix  , ramex  , 
varicula.  Francese  Varices.  Phlebectasie 
("Alibert).  Ted.  Blutaderknoten.  Kram- 
pfadern. 

2.  Nel  libro  -Kepi  slxowv.  Sect.  XVI  , 
p.  678.  edit,  di  Linden. 

3.  De  venae  sectione.  G-  1.  — De  atra 
bile.  Lib.  I,  C.  4.  — De  tumoribus  , 
C.  1 6. 

4.  Tetrab.  IV.  Sect.  2.  C.  84.  Sect.  3. 
G.  40. 

5.  Canon.  Lib.  Ili,  Fen.  22,  Tract.  1. 
Cap.  15. 

6.  Tractates  duo,  alter  de  varicibus, 
alter  de  reficiendo  naso.  Francf.  1586. 

7.  Diss.  de  aneurysmate  venarum,  seu 
varicibus.  Basii.  1661. 

8.  Diss.  de  varice.  Argent.  1671. 

9.  De  varicurn  spontanea  apertione 
V.  Misceli.  Aead.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  A.  3. 

10.  Diss.  de  varicibus.  Altdorf.  1680. 

11.  Diss.  de  varice.  Jenae  1699.  E 
Misceli.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  A.  6, 

p.  220. 

12.  Krankheiten  der  Weìber.  3.  lì. 


13.  Theses  de  varicibus.  Paris  1762. 

14.  Program,  in  Aretaeum  de  venae 
cavae  acuto  morbo.  Jen.  1771. 

15.  Diss.  de  varice  et  aneurysmate. 

16.  Diss.  de  varice  interno  morborutn 
quorundam  causa.  Lips.  1785. 

47.  Diss.  de  tumoribus  varicosis.  Mo- 
gani. 1789. 

18.  Adversaria  medico-praetica  prima. 
Lugdun.  1791  , p.  68. 

19.  Diss.  de  phleberysmate  seu  varice. 
Tiibing.  1806. 

20.  Epitome  de  curandis  hominum 
morb.  Lib.  V.  P.  II,  p.  67. 

21.  Op.  c.  p.  548. 

22.  Observat.  of  the  treatment  of  va- 
ricose veins  of  the  legs.  v.  Medico-chi - 
rurgic.  transact.  Voi.  7,  p.  1 , p.  195. 

23.  Deux  observations  rélatives  à la 
cure  de  varices,  v.  Recueil  périodique 
de  la  sode  té  de  méd.  de  Paris.  T.  XX, 
p.  64. 

‘ìb-Dictionnait  e des  sciences  mèdie.  7\ 

LVLl,  p.  1— >23. 

25.  Op.  c.  p.  148. 


DELLE  VARICI. 


Sintomi.  Autopsia  dei  cadaveri. 


I.  Le  varici  che  occupano  la  superficie  esterna  del  corpo  si  ma- 
nifestano sotto  forme  ora  di  nodetti  a varie  ramificazioni , ora_  di 
rami  simili  a quelli  che  sulla  superficie  delle  pietre  crescono  a 
(sorpassare  i vegetabili ^ e quando  di  un  mucchio  di  mignatte  a vi- 
cenda tra  sè  aggomitolate  l.  Ma  qualunque  possa  essere  la  forma 
delle  varici  esterne  , sogliono  esse  scomparire  sotto  alla  compres- 
ìsione  e ricomparire  tolto  il  corpo  che  le  premeva.  Esse  hanno 
un  colore  dal  rosso  al  ceruleo  e al  brunetto,  e non  pulsano  per 
propria  virtù.  — Le  varici  , il  più  delle  volte  , hanno  ior  luogo 
inelle  estremità  inferiori,  e specialmente  alla  parte  interna  delie 
«gambe,  intorno  a’  malleoli  e a’  ginocchi,  e quivi  alle  volte  acqui- 
etano un  grossissimo  volume  2.  Rarissimo  se  ne  trovano  nelle  estre- 
imità  superiori3,  spesso  alla  superficie  delie  mammelle  affette  da 
{scirro.  Altrove  poi  abbiamo  notato  4 quanta  parte  abbiano  le  va- 
lici nelle  malattie  della  cute.  « Dove  il  tessuto  celluloso  che  cir- 
conda la  varice  è molto  rilasciato,  più  facilmente  si  dilata  il  sacco 
Ideila  vena,  fino  a che  un  distendimento  maggiore,  o l’indole  del 
iduido  stagnante  5,  quivi  ecciti  dolore  6 e flogosi.  Sotto  tali  cir- 
costanze 1’  umore  puriforme  secreto  dalia  superficie  delle  vene 
C diffusosi  nelle  cellette  vicine , o forma  in  esse  degli  pseudo- 
ascessi, o le  medesime  fortemente  assimila  colle  membrane  della 
jvena  dilatate,  e le  rende  più  grosse  e più  dense  , e forse  anche 
e unisce  strettamente  colla  cute  vicina.  L’  istessa  cute  ormai  di- 
stesa dal  tumore  , fatta  più  dura  e callosa  in  questo  luogo , e 
ontana  dallo  stato  di  salute,  entra  a parte  della  flogosi;  la  quale, 
se  ne  nasca  un  vero  ascesso,  corrosa,  spezzata,  e difficile  a gua- 
i rire , si  trasforma  in  ulcera.  Talvolta  la  varice , o perchè  troppo 


f 

VI 

fi 


4.  Alibert,  Nosologie  nalurelle.  T.  I. 

2.  1lda.no  vide  una  varice,  sulla  quale 
:osì  si  esprime:  « Colla  grossezza  ugua- 
gliava al  carpo  il  mio  braccio.  » — 11 
aadre  mio  aveva  alle  gambe  delle  varici 
Iella  grossezza  di  un  uovo  da  gallina. 

ne  vidi  di  più  grosse  in  alcuni  am- 
alati. 

3.  Ne  vidi  però  alcuni  esempj  anche 
n maiali  di  plica.  Petit,  Traile  des 
maladies  chirurgicales.  T.  2,  p.  49,  de- 

Vol.  II.  Part.  II. 


scrive  il  caso  di  una  varice  delle  estre- 
mità inferiori. 

4.  Voi.  1.  P.  11.  Cap.  XX.  § LXXXVII, 
2.  — Cap.  XXXIV.  § CXXXIil  , 5.  — 
c.  XXXVI.  § CXLIV,  2. 

».  Di  una  varice  nella  quale  conden- 
sasi il  sangue,  v.  Nessi,  Instituzioni  di 
chirurgia.  T.  2,  p.  146. 

6.  Talvolta  periodico,  v.  PeLAKGUs  , 
Medicinische  J ahrgànge.  2.  B.  p.  248. 
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dilatata,  o per  «no  sforzo  si  rompe  *,  e ti  sangue  travasato  per 
disotto  alla  cute  nelle  cellette  vicine  forma  V ecchimosi;  o la  stessa  i 
pelle,  molto  più  assottigliata,  si  apre,  e ne  scaturisce  un  nero» 
sangue,  — quando  apportatore  di  qualche  moderazione  de’ sintomi,  , 
quando  accora  senza  danno,  ma  taìfiata  ancora  con  grave  pericolo» 
del  malato , per  la  perdita  del  sangue 1  2.  » 

IL  Le  varici  interne  a seconda  della  differente  loro  sede  va*» 
riano  anche  ne*  loro  sintomi,  e specialmente,  come  abbiamo  av- 
vertito, nell’  encefalo  producono  dolore  di  capo3 4,  encefalitide 
apoplessia  5,  sonnolenza  6,  mania  7;  nel  condotto  vertebrale , — ra-- 
chialgia  8 ; — negli  occhi , cirsottahnia 9,  ed  amaurosii0 11  ; — - nella» 
trachea  e n ti  polmoni**  — fanno  difficile  il  respiro  , producono» 
tosse,  pneumonorragia  e tisi12;  e,  come  abbiamo  insegnato,  nella i : 
bocca  generano  — stomatorragia  ; nell’  esofago  — disfagia;  nel 
ventricolo  — cardialgia,  ematemesi  ; — negli  intestini  — colica  , 
diarrea  sanguigna  ed  emorroidi;  nell'  utero  — fluor  bianco,, 
metrorragia;  nella  vagina  — coito  sanguigno;  ne* testicoli  — vari--* 
cocele , ecc.  — Il  cuore  stesso  non  va  sempre  esente  da  varici  13. 

SU.  Furono  trovate  varici:  nella  vena  cava  14,  nell’aziga  15,  nellai 
giugulare  16?  nella  succlavia  i7,  nell*  iliaca  ,8,  nella  porta19,  nell’  e—  J 
morroidale  20,  nella  spermatica  21,  e nei  vasi  brevi22. 


1.  tTna  varice  ai  dorso  dava  una  se- 
crezione mensile  ( Eph.  Nat.  Cur.  Cent. 
VII,  p.  206). 

2.  J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  70. 

3.  Voi.  II  , P.  I,  Cap.  II,  § Vili  5. 

4.  Ivi,  Cap.  Ill,  § XIV,  7. 

6.  Ivi,  Cap.  V,  § XXIV,  3:  «Le 
varici  dei  seni  venosi  minori  della  dura 
meninge  , sono  principj  di  apoplessia  ; 
spesso  ho  trovato  tali  sintomi  in  quelli 
colpiti  come  da  fulmini,  o morti  da  apo- 
plessia fulminante.  » Gilibert,  1.  c.  pa- 
gina LXIX. 

6.  § LXXXI  (54). 

7.  Ivi.  Cap.  XXV.  § CVII,  2 (24). 

8.  Op.  c.  Sect.  II.  Cap.  I.  § III  , 4. 

9.  Ivi.  Cap.  XVIII.  § CV,  28. 

10.  Ivi.  Cap.  XIX.  § CVIII  (13). 

11.  De  tumoribus  sanguineis  pulmo- 
num.  v.  Diss.  Coschwitzii  in  Halleri  , 
disput.  academ.  T.  li. 

12.  P.  11.  Voi.  II.  Sect.  I.  Cap.  IV. 
§ XVI,  4.  — Cap.  IX.  § XXXVIII  , 2. 
— Cap.  X.  § XL V 1 1 , 6. 

13.  AtBERTmr,  in  Commentari^  Acade- 

miae  Bononiensis.  T.  I,  p.  389. 

44.  Acta  medica  Berolinensia.  Voi.  VII. 

Secft.  5 I in  un  furioso  ).  — Bleuland  , 

Spec,  aead.  d«  difficili  alimentorum  de- 


pili s i o n e . Lugd.  Bat.  v.  Samml . auserles*  j 
Abhandlungen  f prakt.  Aerzte.  9.  Bl  \ 
p.  73  (in  un  fanciullo  di  cinque  anni).).! 
— Morgagni,  Epist.  L1V,  37  (in  un  gio«-i 
vine  sano  morto  da  ferita  ).  — Hufe--J 
land’s  Journal  f.  prakt . Aerzte.  5.  B.  , , 
p.  820  (in  una  donna  travagliata  da  di- 
spnea, con  lividezza  alla  faccia  ed  edema 
dei  piedi).  — Puchelt,  I.  c.  p.  157. 

15.  Morgagni,  Epist.  XXVI,  29  (in  una 
tisi).  — Portal,  Cours  d*  anatomie  me- 
dicale. T.  3 , p.  373  (in  un  uomo  to- 
vagliato da  dispnea  e da  idrotorace). 

16.  Morgagni,  Epist.  Vili,  11  (inumi 
maniaco).  — Hodgson  , 1.  c.  p.  553. 

17.  Portal,  I.  c.  p.  354,  373. 

48.  Bonet,  Sepulchr.  anatom.  Lib.  VI 
Sect.  3.  Obs.  22. 

19.  Stahl  la  vena  porta,  la  vena  (al 
meno  il  sospetto). 

20.  Vesalics,  de  fabrica  corporis  huj 
mani.  Lib.  II.  Cap.  LV,  p.  662. 

2t.  Dyson,  Memoirs  oj  thè  medicai  sgo 
ciety  of  London . Voi.  3.  Lond.  4 792 ì 
p.  556. 


22.  Wedei-,  Physiologia  reformata.  — 
Stange  v.  Stahl,  I.  c.  p.  29.  — Lieto-  l( 
taud,  Historia  anatom,  medica. 
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§ LXXXl. 
Cause . 


nenti 

Cause 

eccitanti 


I.  La  varice,  talfiata  congenita  i>  spesso  ereditaria2,  coglie  pria-  Cause 
jcipalmente  il  sesso  femminile  3 , i vecchi,  gli  uomini  che  fanno  predispo- 
nila sedentaria  , e quelli  che  lavorano  sui  due  piedi  negli  opi- 
fici 4,  e i pi  icosi. 

II.  Le  varici  sono  prodotte  dalla  gravidanza  5,  dal  parlo  6,  dagli 
escrementi  duri  raccolti  negli  intestini  7,  dal  soverchio  cibo,  dalie 

latulenze  che  dilatano  gli  intestini , dalle  fasce  e dalle  vesti  che 
stringono  di  soverchio  il  corpo  8,  dalle  contusioni,  dalle  fratture, 
dalle  esostosi.  Così  pure  sono  eccitate  dal  fumo  dei  carboni  che 
Isale  sotto  le  vesti , dal  fuoco  de’  camini  a cui  troppo  avvicini  le 
.gambe,  dalle  glandolo  del  mesenterio,  e dal  volume  accresciuto 
de’  polmoni,  da’  vizj  del  cuore  e d’altri  visceri,  dalla  respirazione 
i nterrotta  dal  canto,  dal  soffiar  nelle  trombe,  e da  un  prolungato 
discorso  ; e finalmente  dal  soverchio  carico  de’  pesi9  e dai  patemi 
il’  animo  i0. 


III.  Alcuni  cercano  la  causa  prosswia  delle  varici  nella  poca  Causa 
I uidità  del  sangue,  grosso  e denso,  melanconico  e atrabiiiare11,  — prossima 
il  litri  nella  debolezza  del  sistema  venoso  , — quali  nella  mecca- 
tisica  dilatazione  delle  pareti  delle  vene,  ed  altri  ancora  nell’  inol- 
rata  flebitide.  E noi  opinando  per  1*  ultima  causa,  non  vogliamo 
ero  del  tutto  escludere  eziandio  le  altre. 


i' 


1.  Cortier  , Precis  d*  observations  de 
Jiirurgie.  Lyon  1802,  p.  134.  v.  Samml. 
userl.  Abhandlungen  f.  prakl.  Aerile , 
4.  B.  2.  St.  p.  149. 

2.  « Ho  conosciuto  un  vecchio  nobile 
i Bruxelles  (Liber  Baronet.  Deyring), 
uasi  sempre  in  preda  al  sonno,  del  re- 
to sano,  al  quale  quasi  ogni  anno  rom- 
evansi  così  naturalmente  le  varici  alle 
ambe,  e ciò  con  molto  suo  sollievo.  Il 
glio  di  costui  non  fu  meno  sonnacchio- 
j , ed  aveva  varici  alla  faccia.  » (Dai 
bri  del  padre  mio,  il  quale,  come 
issi  , era  travagliato  da  grandi  varici 
«Ile  gambe,  le  quali  varici  io  pure  sof- 
o,  quantunque  in  un  grado  molto  mi- 
ore.) 

3.  Che  anche  le  donne  fuor  della  gra- 
danza  sieno  soggette  a varici,  a buon 
ritto  l’avverte  Storch  , I.  c.  p.  103. 

4.  « . . , On  voit  souvent  des  varices 

VhópitaL  de  Si.  Louis , sur  des  ma' 


iti- 


gens,  des  soldais , des  danseurs  de  cor- 
de. » Montfalcon,  I.  c.  p.  13. 

5.  Hìase,  diss.  de  gravidarum  varici-» 
bus.  Lips.  17  81.  — Birkholz  , de  qui» 
busdam  gravidarum  varicibus.  Lips.  g 
1 782.  — Lùtzelberger,  diss.  de  sympto» 
matibus  quibusdam  gravidarum,  praeci» 
pue  de  varicibus  et  oedemate  peduma 
Jenae  1791.  - — Bh.  H.  Beasse,  diss.  de 
varicibus,  praesertim  gravidarum.  Berol. 
1819.  c.  tab.  aen. 

6.  Esempj  di  varici  nate  sotto  il  mo- 
mento del  parto,  leggonsi  presso  Storch 
!.  c. 

7.  Tiiom  , Er/ahrungen  und  Berner ~ 
kungen,  p.  51. 

8.  J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  75. 

9.  « Nelle  tibie  dei  facchini  e delle 
gravide  , dice  Gii.ibert  , notanti  varici 
nodose.  » 1.  c. 

10.  Albertini,  1.  c.  p.  388. 

11.  Opi  nione  degli  antichi. 
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S LXXXII. 

Diagnosi . Prognosi. 

agoosi  I.  Vorremmo  che  si  facesse  una  distinzione  tra  la  dilatazione 
passeggierà  delle  vene,  avvenuta  per  cagione  del  caldo,  del  moto, 
o nata  per  V impedimento  che  pur  svanisce  presto  del  sangue 
da  quella  che  è permanente,  e che  è propria  delle  varici.  Ma  noni 
ammettiamo  la  distinzione  tra  la  dilatazione  della  vena  e la  va-» 
rice  2,  come  che  fondata  sopra  un  giro  di  parole  e su  falsa  pro--! 
messa,  arbitraria  e priva  di  vantaggio  alcuno.  Però  stimiamo  im- 
portante la  divisione  delle  varici  in  esterne  ed  interne , e tra  quelle? 
che  nascono  da  un  vizio  o di  tutto  guanto  il  sistema  venoso  , 0)| 
di  parte  di  esso.  E cosi  converrà  pure  ricordarsi,  nel  giudicare  lat  i 
varice  esterna  , della  varice  aneurismatica  3.  Vi  è poi  sospetto  dii 
varici  interne , quando  vediamo  4 la  parte  esterna  che  continuas  i 
con  quelle  interne  , coperta  di  piccole  vene  varicose  , e notiamoc  i 
nello  stesso  tempo  quei  sintomi  del  viscere  del  malato  , che  so— 
glionsi  facilmente  attribuire  a queste  cause. 


4.  « Olire  le  meccaniche  passive,  di- 
ce GfLTBERT  j ne  ho  conosciuta  un’  al- 
tra specie,  e la  conobbe  Stafjl,  nella 
quale  ( varice  ) avvi  vera  energia  della 
natura,  come  si  osserva  nelle  isteriche.  In 
questo  caso  si  trovano  sulle  gambe,  sulle 
braccia  numerose  varici,  le  quali  scom- 
paiono affatto  dopo  alcuni  giorni.  »>  I,  c. 

V.  PucfiELT  (I.  c.  p.  4 74)  stabilì  la  se- 
guente distinzione  : nella  dilatazione 
delle  vene  4 .c  il  tumore  cilindrico  , 

2.°  la  sede  nelle  vene  maggiori  , 3.°  il 
male  ribelle,  4.°  le  parti  vicine  non  ven- 
gono comprese  dallo  stesso  male,  e 6.°  ma- 
lattia cronica.  Nelle  varici'.  4.°  un  tu- 
more in  forma  di  globo,  2.°  la  sede  nelle 
vene  minori  . 3.°  un  male  accompagnato 
da  dolora,  4.°  nelle  parti  vicine  eccitasi 
rossore  e tumore,  e 5°  una  malattia 
acuta. 

3.  Gap.  XVI.  § LXV.  N.  3. 

4.  G.  P.  Frank  (I.  c.  p.  72)  aggiunge: 
« Frequentemente  nei  vecchi  abbiamo 
notato  come  l’albugine  dell’occhio  cinta 
da  molte  varici  , e di  una  certa  quale 
aoporosità  , essere  sintomi  di  un’  immi- 
nen!«  apoplessia  ; nei  quali  casi  facil- 


mente abbiamo  conohiuso  essere  la  con- 
dizione delle  vene  del  cervello  eguale  aa 
quella  che  si  notò  negli  occhi.  E none 
abbiamo  di  questi  scoperta  altra  causaa 
che  più  ne  soddisfi  nel  decorso  di  una 
disfagia  , di  una  cardialgia  , di  vomite 
cronico,  talvolta  sanguigno,  soprattutto 
periodico  ; dove  le  venette  della  faringe;» 
si  vedono  mollo  varicose,  — » onde  so 
abbiamo  sospettato  essere  il  medesime 
lo  stato  delle  vene  dell’  esofago  e de 
ventricolo,  non  siamo  sempre  andat 
lungi  dal  vero.  Nei  dolori  colici  poi 
nella  tensione  dell’  addome,  se  vediameo 
gonfiarsi  le  vene  dell’intestino  retto,  inr 
mancanza  di  altre  cause,  non  senza  foni 
damento  possiamo  conchiudere  ciò  de- 
rivare dall’  infarcimento  locale  e venosco 
dell’  addome.  E dal  retto  turgido  per  Id  e 
vene  emorroidali,  se  sopravenga  periov 
dica  difficoltà  o di  ritenere  o di  scari- 
care le  orine,  con  abbastanza  assennatilo 
giudizio  diremo  causa  della  malattiai 
l’abito  varicoso  o almeno  l’ingombra 
mento  sanguigno  delle  vene  che  scorr 
rano  per  la  vescica  alla  sommità  delh  < 
medesima. 


DELLE  VARICI.  Ó6i* 

IL  Le  varici  esterne  piccole,  e provenienti  da  cause  locali  * . Proguo*ì 
appena  minacciano  pericolo  alcuno,  e talvolta  sono  critiche  2 ed 
impediscono  la  calvizie3,  diversamente  avviene  però  delle  grandi 
e di  quelle  che  hanno  relazione  colle  malattie  di  tutto  il  sistema. 

Poiché  se  queste  vengono  trascurate  danno  origine  talvolta  ad 
emorragie  mortali4,  e dopo  molte  ripetute  infiammazioni,  ad 
ulcere  varicose  5 , al  fungo  , sopratutto  all5  ematode  6.  Le  varici 
interne  poi,  a seconda  del  luogo  in  cui  sono,  a norma  delle  cause 
da  cui  provengono  , e giusta  la  loro  estensione,  possono  talvolta 
essere  molto  pericolose  7.  Del  resto  nelle  varici  così  esterne  che 
interne,  la  natura  , come  nell’  aneurisma,  talvolta  allontana  il  pe- 
ricolo 8. 

§ LXXXIii. 


Cura. 


I.  Lasciamo  ai  chirurghi  la  cura  delle  varici  esterne , con  questo  £nre 
avvertimento,  che  non  debbonsi  queste  togliere  quando  sono  unite  la  varice 
ad  un  vizio  di  tutto  quanto  il  sistema9.  Generalmente  però  qual-  esterna 
sivoglia  esterna  varice  , se  non  dolga,  o impedisca  Y esercizio  di 
qualche  funzione,  si  deve  affidare  all’operazione  della  natura. 


Per  esempio,  nelle  gravide  : «Ter- 
minato il  parto,  queste  vai  ici  dispajono; 
ma  più  frequentemente  la  gravidanza 
in  pochi  anni  fi  nuovamente  rigonfiare 
in  tumori  queste  vene.  » J P.  Frank, 
).  c.  p.  74. 

2.  È degno  di  ricordanza  l’aforismo 
di  Ifpocrate  (Sect.  VI.  Aph.  21):  « In- 
sanis,  si  varices  ve!  haemorrhoides  su- 
perveneririt,  insariiae  solatio.  » Questa- 
forismo  è rassodato  specialmente  dalle 
osservazioni  dì  RoLFINk,  nei  med.  consil. 

Lib.  IL 

3.  « Quelli  che  sono  calvi  , non  sof- 
frono di  grosse  varici.  A quelli  calvi  poi 
col  sopraggiungere  loro  delle  varici  di 
nuovo  crescono  i peli,  sj  Hippocratis 
Aph.  Sect.  VI.  Aph.  34. — Il  padre  mio 
quand’ era  ancora  giovine  crasi  abituato 
al  perrucchino  ; ma  come  toccò  la  vec- 
chiaja  , al  comparire  di  grosse  varici  , 
come  ho  notato,  lo  potè  dimettere.  Io 
stesso  già  ebbi  grande  disposizione  alla 
calvizie,  ma  quanto  più  nelle  mie  gambe 
svolgonsi  le  varici,  tanto  più  mi  crescono 
ì eapegli,  e specialmente  all’  occipite. 


4.  Storce  (1.  c.  p.  109,  1 i 0)  osservò 
una  morte  subitanea  per  la  rottura  di 
una  varice  de)  piede  in  una  gravida,  e 
riferisce  un  simile  caso  tolto  da  un’os- 
servazione di  Germans  su  di  una  gravida 
(Misceli.  Nat.  cur.  Dec.  I,  A.  3,  Obs. 
Ì^U4  ). 

5.  Heister,  Institut.  chirurg  , P.  li 
p.  4101.  — Bernstein,  H andò  neh  fir 
TVundarzte,  alla  parola  varix. 

6.  Baglivi,  Prax.  mpd.  Gap.  XI.  de 
oceultiset  lethalibus  visceruna  varicibus. 

7.  Molto  bene  dice  Gilirert  (!.  o.)  : 
«In  altre  ( varici  ) anche  la  natura 
come  negli  aneurismatici,  spalma  il  sacco 
di  strati  linfatici  , densi  , che  ne  im- 
pediscono la  rottura. 

8.  Che  non  sempre  sia  sicuro  il  ri- 
muovere le  varici  , lo  avvertì  Storch 
(\.  c.  p.  107)  nelC  ipotesi  , a dir  vero, 
che  la  natura  in  esse  deponga  la  mate- 
ria morbosa  ; questa  cosa  però  merita 
l’attenzione  dei  medici,  e ciò  per  molte 
altre  cagioni.  Cfr.  P.  III.  Vo!.  I , de 
haemorrhoidibus  ani. 

9.  In  tedesco,  Pappendeckel, 
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Poiché  se  in  qualche  sito  faccia  prominenza  , la  si  può  compri- 
mere con  una  lamina  o di  piombo,  o di  carta  1 , a cui  si  sovrap- 
pone un  empiastro.  Forse  ancora  sta  bene  adoperare  Y argilla  ; e 
dove  il  tumore  minaccia  rompersi,  si  ravvolge  con  una  fascia  im- 
bevuta nei  vino  2.  Adoperiamo  le  gambiere  di  pelle,  le  quali  a 
piacere  si  possono  o stringere  od  allentare.  Cosi  pure  sono  con- 
sigliati i bagni  astringenti  3 , V allume  puro  4 , il  sale  ammonia - 
co4 5,  il  taglio  della  vena 6 *,  la  puntura  della  varice  6,  V incisione'1 , 
V escisione  8,  e la  legatura 9.  Quando  ne  corre  pericolo  la  vita, 
se  non  vale  la  compressione  della  varice}  le  si  deve  applicare  un 
ferro  rovente  10. 

C.  della  11  Fa  cura  della  varici  interne  è basata  sulle  dottrine  dello 
varice  allontanare  il  sangue  dal  luogo  offeso,  dell’  impedire  il  rompersi 
interna  della  vena,  o,  se  già  avvenne  un  tal  caso,  di  promovere  T oblitera- 
zione della  medesima.  In  qual  caso  si  debbe  dar  mano  a tali  istitu- 
zioni, quando  cioè  col  taglio  della  vena  o colle  mignatte , quando 
coi  risolventi  e cogli  eccoproticiè  e quando  cogli  astringenti  e coi 
tonici , lo  insegnammo  mano  mano  nella  cura  delle  malattie  dei 
cervello,  del  midollo  spinale,  degli  occhi , della  trachea  e dei  pol- 
moni, e lo  ripeteremo  ancora  nella  cura  delle  malattie  del  tubo 
intestinale,  de’  visceri  uropoietici  e delle  parti  genitali. 


4.  Storch,  I.  c.  Ettmùller,  Opp.  T. 
Il,  p.  SU. 

2.  Dùrr  in  Hofeland’s  Journ.  d.  pr. 
Heilk.  4 823.  Mai , p.  47  (Contro  le  va- 
rici delle  gravide  : 

R.  Corticis  ulmi  camp. 

Rad.  tormentillae  àà  unc.  uncini. 

Coq.  c.  Vino  rubro. 

Sub  finem  adde  herb.  Cicutae 
unc.  unam. 

Col.  libr.  unius. 

Adde  sacche  saturni  drachmam 
unam  cum  di  mi  dia, 

Spir.  formic,  uncias  quatuor.  M. 
— Questo  formulario  almeno  non  pecca 
di  semplicità  ! ). 

3.  « h.  Allume,  sale  comune,  frutto 
dell’acacia.  E tutto  questo  cuocilo  in 
aceto  ben  forte.  Una  spugna  imbevuta 
di  questo  aceto  si  applichi  come  fomento, 
la  mattina  e il  dopopranzo,  nel  luogo 
varicoso,  che  si  tiene  così  strettamente 


legato  per  un  mese  intero.  Poi,  come  le 
varit  i sembrano  essiccate,  si  deve  tórre 
via  la  spugna  e soltanto  legare  stretta- 
mente  il  luogo  varicoso  per  cinque  o sei 
mesi  , fino  a che  totalmente  sparisca,  v 
Ettmùller,  ì.  c. 

4.  Richter’s  chirurg.  Biblioth.  4.  B. 
p.  541. 

5.  HeIsTER  (I.  e.)  cavava  sangue  nelle 
varici,  ed  ordinava  la  dieta  e la  fascia- 
tura espulsiva.  Senza  questa  le  mie  varici, 
quando  apro  la  vena  safena  , si  dimi- 
nuiscono da  quella  parte. 

6.  Ettmùller,  I.  c.  (con  uno  spilio 
d’  oro  o d’  argento^. 

7.  Petit,  I.  c. 

8.  Celso,  Lib.  VII.  Cap.  4. 

9.  Everard  Home,  Travers. 

40.  Celso,  I.  c.  « Ogni  vena,  dice, 
che  sia  affetta,  o bruciala , consuma,  o 
meccanicamente  si  taglia.  » 
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§ LXXXIV. 

Definizione.  Letteratura. 


I.  Il  sangue  che  irrompe  con  impeto  e celeramente  o ester- 
namente, o nelle  cavità  del  corpo,  costituisce  1*  emorragia  1.  Que- 
sto stesso  fenomeno,  quando  il  sangue  esce  senza  impeto,  in  minor 
copia  e a gocce , fuor  delle  leggi  della  salute  , chiamasi  sgoccio - 
lamento  del  sangue. 

II.  Portarono  luce  nella  dottrina  della  emorragie  Doldio  2 , 
Neudorfer  3,  Cajus  4,  Matisferger  5,  Muller  6,  Gunther  7,  Pau- 
lis 8,  Finii  9,  Michaelis10 * *,  Schlegel  41,  Moebius  12,  Kozar  13 * * * * * *,  Am- 
man 44,  Borrich45,  Meibom46,  Langius47,  Verryn48,  Memmio  49 , 
Edams20,  Pinker21,  Heusch22,  Van  der  Bergh  23,  Stahl24,  Bier- 
mahs  25,  Helyetius  26,  Fr.  Hoffmann  27,  Alberti  28,  Bììtzer  29,  Ha- 


4.  Dal  greco  ou/xa.,  sangue,  e p/iyvu/jiat, 
sboccar  con  impeto.  In  latino  Sangui- 
fluxus.  Tedesco  Blutfliisse.  Francese  Hé - 
morrhagies.  Inglese  Haemorrhages,  flux 
of  blood. 

2.  Diss.  de  omni  sanguinis  profluvio. 
Basi!.  1594. 

3.  Diss.  de  haemorrhagia  , seu  fluore 
sanguinis.  Basil.  4567. 

4.  Diss.  <ie  sanguinis  effusione.  Venet. 
4 607. 


5.  Diss.  de  haemorrhagia.  Bas.,  4620. 

6.  Diss.  de  haemorrliagia.  Tubing.  , 
4625. 

7.  Diss.  de  haemorrhagia.  Lipsiae  , 
4627. 

8.  Diss.  de  haemorrhagia.  Hafn.  4629. 

9.  Diss.  de  haemorrhagia.  Hafn.  4629. 

40.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Lipsiae , 

4636. 


44.  Diss.  de  haemorrhagia.  Jenae  4 640. 

42.  Diss.  de  haemorrhagiis  ejusque 

speciebus  principalibus.  Lips.  4652. 

43.  De  haemorrhagia.  Uirn.  4666. 

44.  Diss.  de  haemorrhagia.  Lips.  4667. 

45.  Diss.  de  haemorrhagia.  Hafn,  4682. 

4 6.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Helmst.  s 

4684. 

47.  Diss.  de  haemorrhagiis  Lips.  4685, 

Opp.  Voi.  Ill,  p.  224. 


4 8.  Diss.  de  haemorrhagia.  Leid.  4687. 

4 9.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Bas.  4 690, 

20.  Diss.  de  haemorrhagia  in  genere. 
Leid.  4 692. 

21.  Vom  Blutfluss.  Dresden  4 704. 

22.  Diss.  de  haemorrhagia.  Leid.  4703. 

23.  Diss.  de  haemorrhagia.  Lugd.  Bat. , 

4 704. 

24.  Progr.  de  consulta  utililate  hae- 
morrhagiarum.  Hal.  4 704. 

25.  Diss.  de  haemate  et  haemorrha- 
gia. Hal.  4704. 

26.  Traité  des  pertes  de  sang.  Paris 
4 706,  2.  edition. 

27.  De  haemorrhagiarum  genuina  ori- 
gine atque  curatione  ex  principiis  me- 
chanicis.  Hal.  4697.  — Diss.  compen- 
diosa et  clinica  praxis  haemorrhagiarum 
cum  cautelis.  Hal.  4708. 

28.  Diss.  pathologica  haemorrhagia- 
rum. Hal.  , 4704.  — Diss.  de  haemor- 
rhagiis criticis.  Hal.  4710.  — Diss.  de 
adstringentium  perverso  usu  et  effectu 
in  haemorrhagiis.  Hal.  1729.  — Diss.  de 
haemorrhagiarum  statu  praeternaturali. 
Ha!.  1735.  — Diss.  de  haemorrhagiarum 
complicatione.  Hal.  4752. 

29.  Diss.  de  haemorrhagiis  in  genere. 
Harder.  4742. 


Definì* 


Lettera 

tura 


664  DELLE  EMORRAGÌE. 

gem ann  1 , Goebel  2 , Wedel  3 , De  Prè  i , Juch  5 , Junker  6 , 
Gaelike  7,  Sciiwàrzmann  s,  Crell9,  Hieronymus10,  Hebenstreit41, 
Bììchner  u3  Stenhuys  vò}  Van  Wageninger  u , Kaltschmid  ib,  Bau- 

MER  16^  BoEHMEB  17,  CaLVET  18  , RoCH  19  , SciIOEOME TZEL  20  , GME- 
lin  2i,  Ludwig  22,  Kirkland  23,  Bohn  n.  Tessori  25,  Rebensciieid  26 , 


Struve  27 , Roster  28  , Nonne  29 

MANN  32,  SlElDELE  33,  RRAUSE  U3 


1.  Dies,  de  haem  orrhagiis  in  genere. 
Regiomont.  17  13. 

2.  Diss.  de  haemorrhagia  generatim 
et  speciatim  nariurn.  Uìtraj.  1717. 

3.  Diss.  de  haemorrhagia.  Jen.  1718. 

4.  Diss.  de  haemorrhages  in  genere. 
Erf.  1721.  — D iss.  de  natura  prudentia 
medica  dirigenda.  Erf.  1725. 

5.  Diss.  de  haemorrhagia.  Erf.  1729. 
— Diss.  consideratio  haemorrhagiarum, 
tam  ad  theoriam  quarn  ad  praxin.  Erf. 
1735. 

6.  Diss.  de  inotuum  augmento,  post 
haemorrhagias  tam  naturales  quani  a r ti- 
fici a 1 es  j saepius  observando.  Hai,  1 734. 
— - Diss.  de  haemorrhagiis  naturalibus 
generatim  consideratis.  Hai.  , 1739.  — 
Diss.  de  quadruplici  haemorrhagiarum 
naturatimi!  respectu.  Hai.  1746. 

7.  De  vera  methodo  curandi  haemor- 
hagias  spontaneas  excedentes,  Francf. 
ad  Viadr.  1741. 

8.  Progr.  de  haemorrhagiis  naturali- 
bus  et  morbis  cum  iis  cohaerentibus. 
Mogunt.  1742. 

9.  Diss.  de  sanguinis  jactura.  Helmst. 
1744. 

10.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Erford.  , 
1748. 

11.  Progr.  specimina  XVII  , de  hae- 
morrhagiis criticis.  Lips.  1749. 

12.  Diss.  consideratio  generaiis  patho- 
logiae  haemorrhagiarum.  Hai.  1 750.  — 
Diss.  de  notis  haemorrhagias  praesagien- 
tibus.  Hai.  1755.  — Diss.  de  salubntate 
haemorrhagiarum  in  mitigandis  deliriis. 
Hai.,  1756.  — Diss.  de  diffìcultatibus 
circa  promotionem  haemorrhagiarum  na- 
turalium  obviis,  earumque  caussis.  Hai. 

1757. 

13.  Diss.  de  haemorrhagiis  in  genere. 
Groening.  1753. 

14.  Diss.  de  haemorrhagiis  spontanei 
in  genere.  Lugd.  Bat.  17  54. 

15.  Diss.  de  metodo  haemorrhagias 
vulnerimi  sistendi.  Jen.  1756. 

16.  Diss.  de  eo  quod  in  haemonha- 
giis  propriura  est  et  commune.  Erford. 

1758. 


* Linneo  30  , Baldinger  31,  Nie- 
Dougall  35.  Sayers  36^  Mayer  37, 


17.  Diss.  de  haemorrhagia  suppurato- 
la. Hai.  1759. 

18.  Diss.  de  haemorrhagiis  internis. 
Avenioni,  1761. 

19.  Diss.  de  spiritu  vini  rectificatissi- 
Dio,  tanquam  medicamento  ad  sistendas 
haemorrhagias  optnno.  Hai.  1762. 

20.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Heidelb. 

1762. 

21.  De  probato  tutoque  usu  interno 
vitrioli  ferri  factilii  adversus  haemor— 
ihagias  spontaneas  largiores.  Tubing.  , 

1763. 

22.  Progr.  de  nimiis  haemorrhagiis  , 
causa  debìlitatis  in  morbis  Lips.  1763. 

23.  Essay  on  the  method  of  suppres- 
sing haemorrhagies  from  divided  arte- 
ries. Loud.  1763. 

24.  Diss.  de  haemorrhagia.  Lips.  1764. 

25.  Sanguinis  fiuxus  multiplex.  Vene- 
ti is  17  65. 

26.  Diss.  de  diversis  sanguineo)  si- 
stendi artificiis.  Duisburg.  1766. 

27.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Kiloniae, 
1766, 

28.  Veriiandeliag  over  bloedstorling. 
Leyd.  1768. 

29.  Diss.  an  in  haemorrhagiis  lenta 
purgantia  prosint  ? Erford.  1 768. 

30.  Diss.  de  haemorrhagiis  ex  plethora. 
Upsal.  1772.  v.  Amoen.  Acad.  Voi.  IX. 
N.  1ST 

31.  Diss.  haemorrhagiarum  therapia. 
Jenae  1772. 

32.  Diss.  de  potentiu  animata  morbi- 
fica,  variarum  haemorrhagiarum  causa. 
Hal.  1772. 

33.  Abhandlung  von  Bluifliisscn.  LEten 
1776. 

34.  Diss.  de  haemorrhagiarum  patho- 
logia.  Lips.  1777.  — Diss.  de  remedi  is  hae- 
morrhagiarum externarum.  Lips.,  1778. 

35.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Edinb,  , 
1778. 

36.  Diss.  de  haemorrhagia.  Edinb., 
1782. 

37.  Diss.  saluberrimus  aquae  frigidae 
externae  applicata*  in  siatendis  haemor- 
rhagiis internis.  Francf.  ad  Viadr.  1 783. 
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>zkrochowski  l,  Ritter2,  Taylor3,  Schmidt4  , Felix  b}  Biro6. 
jANGFORD  7 . E A GEL  HART  8 , Fr.  IlcFEL  AND  9,  KlOSE  1(),  KrIMPING  U, 

fAKZANi  12,  Boehmer  13,  Haller14,  Klevesak15,  Vogel16,  Kling- 
iarz17,  Garnier  1S,  Kergel  19,  Rey  20,  Chrétien  21,  Jussevandot  22, 
IeyER  23,  TrESLING  24,  WoLLKOPP  25  , SpANGENBERG  26  , JONES  27, 
Lelch  28,  Boux  29,  Legoues  30,  Lordai  3l,  Latour  32,  Psinel  e Bri- 
heteau  33.  Boyer  34,  W.  Rehm  35 , e F.  W.  K.  Schulz  36. 


1.  Diss.  de  haemorrhagia  . v.  Eyrel, 
i ss.  di  Stoll,  Voi.  I. 

2.  Diss  de  haemorrhagiarum  patho- 
>gia*  semiologia  et  therapia  in  genere, 
larb.  1785. 

3.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Edinb. 
787. 

4.  Diss.  de  varia  haemorrhagias  di- 
udicandi  ratione.  Helmst.  1 788. 

5.  Ep.  de  haemorrhagia  pro  critica 
vacuatone  aestirnanda.  Viteb.  1789. 

6.  Diss.  rernediorutn  glutinosorum  in 
istendis  haemorrhagiis  vis  et  virtus. 

al.  1791. 

, 7.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Edinb.  . 

o -7 

"91. 

8.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Lundunae 
s 7 94. 

, 9.  Diss.  sistens  pathologiae  alque 
erapiae  haemorrhagiarum  adumbratio- 
-m.  Jen.  1795. 

I 10.  Diss.  profluvii  sanguinis  pathologia 
therapia  generalia.  Francf.  ad  Viadr. 

' 97. 

11.  Diss.  de  haemostaticis  medianici® 
ai  i . 1797. 


12,  Considerazioni  patologiche  intorno 
la  cause  e fenomeni  delle  emmoragie. 
enezia  1 799. 

*43.  Diss.  pathologica  haemorrhagiarum 
universum  spedata.  Viteb.  1799. 

14.  Diss.  de  haemorrhagiis.  Helmst.  j 
00. 

4 5.  Diss.  de  fluxionibus  sanguinis.  Gies. 
00. 

16.  Handbuch  zur  Kenntniss  und  Mei - 
der  Blutfliisse.  Stendal  1801. 

1 7.  Diss.  de  signis  haemorrhagias  prae- 
ientibus.  Erf.  1S(>2. 

1 8.  Dissertation  sur  les  hémorragies 
ii isidérées  en  generai.  Paris,  1 802. 

9.  Diss.  de  haemorrhagiis  in  univer- 
n.  Jenae  1802. 

0.  Essai  sur  les  hémorragies  produi- 
par  des  causes  externes , Par.  1803. 


21.  Essai  sur  les  hémorragies  actives, 
considérées  chez  V enfant , V adulte,  et  le 
vie  il  1 ai  d.  P a i ' is  1 803. 

22.  Essai  sur  les  hémorragies  actives 
du  système  muqueux.  Paris  1804. 

23.  Systematisches  Handbuch  zur  Er- 
kenntniss  und  HeiLung  der  Blutfliisse. 
J Vieti  1804. 

24.  Diss.  de  sistendis  haemorrhagiis. 
Groen.  1804. 

25.  Untersuchungen  iiber  die  Er schei- 
nung  . Bildung  und  Heilung  der  Blut- 
fliisse.  Leipz.  1805. 

26.  Ueber  die  Blutfliisse  in  medicini- 
scher  Hinsicht.  Braunschweig  1805. 

27.  Treatise  on  the  process  employed 
by  nature  in  suppressing  the  haemor- 
rhage from  divided  and  punctured  ar- 
teries, and  on  the  use  of  ligature.  Lon- 
don 1805. 

28.  Ueber  das  Wesen  der  Heilung 
der  Haemorrhagien.  Kopenhagen , 1806. 

29.  Quelques  considerations  sur  les  hé- 
morragies par  lesion  physique  des  vais- 
seaux.  Paris  1 807. 

30.  Essai  sur  les  hémorragies.  Paris , 

iSOS. 

31.  Traìté  des  hémorragies.  Paris  , 
1 808. 

32.  Histoire  philosophique  et  rnédicale 
des  causes  essentielles  immédiales  ou 
prochaines  des  hémorragies . Orléans  , 
1815. 

33.  Dictionnaire  des  sciences  medicates. 
T.  XX,  p.  339. 

34.  ivi,  p . 371. 

35.  Diss.  momenta  quaedam  ad  pa- 
thologiam  et  nosologiam  haemorrhagia- 
rum venosarum  spectantia.  Marb.  1816. 

36.  Diss.  de  haemorrhagiis,  ischae- 
miam  supplenlibus,  adnexa  hist,  morbi, 
singularem  casum  exbibente  haemathi* 
droseos  et  gastororrbagiae  vicariar.  Vra- 
tisl.  1 822. 
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s LX XXV. 


Sintomi . Autossie  de  cadaveri. 


Sintomi  I,  « Se  le  emorragie  non  succedono  ad  un  tratto  in  quei  luo-- 
prodromi  ghi  ove  V occhio  può  arrivare,  vedonsi  congestione  , gonfiamento) 
di  vene,  leggier  ingrossamento  , o rossore  in  .lungo  e in  largo) 
intorno  alla  parte,  dalla  quale  escirà  il  sangue;  e così  in  questi i 
luoghi  come  alle  parti  profonde  e nobili,  che  fuor  gettarlo  san- 
gue, notasi  un  senso  di  pienezza,  di  molesta  replezione  , di  ten- 
sione, di  titillamento,  di  prurito,  di  calore,  — c talvolta  un  certo) 
qual  grado  di  brividi,  a cui  succede  calore,  polso  frequente,  pieno,, 
duretto  e veramente  febbrile  L » 

Sintomi  H,  «A  norma  poi  dell’apertura  dello  stesso  canale  aperto,  co 
costituenti  del  diametro,  celerità  ed  impeto  varj  della  fuggente  onda  vitale;, 
— a seconda  deli’  indole  o delle  funzioni  della  parte  che  o gettaa 
fuori  il  sangue  , o3  travasato,  lo  raccoglie  , — giusta  la  diversità) 
della  cagione  che  fe’ nascere  il  flusso,  — e a ragione  del  sesso., 
dell’età  e dell’  indole,  si  danno  sintotni  molto  differenti,  in  queste 
periodo  della  presente  emorragia2.  » Quando  avvi  forte  perdita 
di  sangue,  tosto  ne  succede  un  grave  affanno  ; poi  V offuscamento: 
degli  occhi,  frequenti  sbadigli,  vomito,  e tintinnio  alle  orecchie 
quindi  i deliquj  e facilmente  le  convulsioni  precorrono  il  fin 
della  vita.  Il  sangue  per  tal  modo  perduto  alle  volte  è più  dense 
del  solito  , o più  fluido  , senza  che  però  1*  analisi  chimica  abbia  i 
scorta  differenza  alcuna  nelle  parti  che  Io  costituiscono  3.  E quali 
sia  la  quantità  di  sangue  che  talvolta  si  perde  , si  vedrà  chiare 
quando  si  tratterà  della  speciale  dottrina  delle  emorragie  ! 
ìli.  Così  pure  da’  particolari  trattati  delle  emorragie  chiara 


A il  lo  usi  a 


de 


cadaveri 


mente  si  conosceranno  i fenomeni  riscontrati  nell’autossia  de’  ca 


daveri.  Vedremo  cioè  che  ora  le  arterie,  ora  le  vene,  e quanti 
e queste  e quelle  somministrano  sangue  , e talvolta  spesso  senz? 
corrosione  de’  loro  vasi  4 I fasti  medici  ne  ammaestrano  pure  chi 
si  danno  cadaveri  che  spargono  sangue  5. 


J.  I*.  Frank  , Epitomo.  Lib.  V.  P. 
Il,  p.  95. 

2.  Ivi,  p.  97. 

3.  Deyeux  e Pah  menti  er  , sur  V ana- 
lyse du  sang. 

4 Bichat  ( A nato  mie  generate.  T. 
2.  Paris  1801,  p.  563)  dice:  « J’ai  Irès 


souvent  ourert  des  sujets  rnorts  pendant 
une  hémorragie  j pai  eu  occasion  d'e- 


xa/mner , sous  ce  rapport,  les  surfaces 
bronchiques , stomacala  , inteslinalcs  et 


utérines  j jamais  la  rnoindre  trace  d\ 
rosica  ne  iny  a pant  sensible  , malgì 
la  precaution  de  laver  exaclement  l 
surfaces,  de  les  laisser  rnacérer  et 
les  examiner  mème  à la  loupe.  » 

5.  Riedun,  Millenarius.  N.  983. 
Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  A.  4.  Obs.  i 

— Garmann,  de  miraculis  mortuorurjiH 

— HageNdorn  , Cent.  Ut  Obs.  45. 
Pelargus,  medicinische  Jahrgànge , 3.  t 
p.  377. 
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s LXXXY1. 

Cause . 

K » 

I.  Sono  cause  disponenti  alle  emorragie  , la  condizione  parli»  Predbpo 
colare  del  corpo1,  sovente  ereditaria2,  i giorni  equinoziali3,  «enti 

j alcuni  annuali  fenomeni  4 , e il  sesso  più  debole.  Ogni  età  poi 
iva  soggetta  a speciali  emorragie  5. 

II.  Dalla  particolare  dottrina  delle  emorragie  si  vedrà  chiara-  ^ 

i mente  che  queste  sono  eccitate  da  cause  che  danneggiano  i vasi  eaqlaulj 


4.  Da  leggiere  ferite  derivano  grandi 
! Emorragie,  come  avverte  FordYce  ( Samtn - 
lung  auserl.  Abhandl.f.  pr.  Aerzte  , 11. 
B.  p.  477  ).  Così  un  figlio  di  quattro 
•anni  del  signor  Krassowski  , aggiunto 
dell’  Università  di  Vilna,  ogni  qualvolta 
'lU'  si  applicavano  una  o due  mignatte, 
altrettante  volte  andava  soggetto  ad  emor- 
ragie tali  , da  metterlo  a filo  di  vita. 
E mortali  emorragie  avvenute  per  le 
sanguisughe  sono  descritte  in  Actis  R. 
Societ.  Havniensis.  Voi.  II.  Obs.  126. 

in  Ephem,  Nat.  Cur.  Dec.  II.  A.  2. 
Obs.  4 42.  Ofr.  anche  Heim  in  Horn’s 
Archio  j-  rued.  Erfahrung • ISSO.  Noi'. 
a.  339.  — Paulet,  in  Journal  gèn.  da 
éd.  rT.  XXXII,  p.  269.  — E chi  non 
onosce  fanciulli  e donne  , ne’  quali 
lieziaiidio  per  un  lievissimo  contatto,  suc- 
edono  quelle  emorragie  cutanee  che 
Bogltonsi  chiamare  ecchimosi ? — D’  al- 
llra  parie  sonvi  uomini  che  possono  sot- 
tostare a gravi  lesioni  , senza  perdita 
li  sangue,  per  esempio,  a strappamento 
c «della  mano  (Nov.  acta  Nat.  Cur.  T.  IV. 
Obs.  51),  e del  braccio  ( Philosophical 
' Transact.  N.  449.  — Mètri,  da  la  sociélé 
) mèdie,  d’ emulation  a.  V.  p.  216),  a strac- 
■ ciamento  ili  un’arteria  ( Philosoph . Tran- 
sact. Voi.  LX),  eoe. 

2.  Intorno  ad  emorragie  protratte  a 
I più  generazioni  leggi  Otto,  Account  of 
i mie  haemorrhagic  disposition  existing  in 
1 certain  families , in  the  med.  and  physic. 

) Journ.  for  1308.  July,  el  Hufeland’s 
1 Jo  urn.  4 810.  May  , p.  416,  e Sept.  p. 

!i  4 24.  Cfr.  Nasse  in  Horn’s  Arduo  fined. 
\lEtf  aiming  , 1320.  I.  B , p.  385-434. 


3.  Er.  Hoffman**  , med.  rat.  syslema. 
T.  IV.  P.  2.  § 4. 

4.  Aneli’  io  posso  confermare  1’  osser- 
vazione di  Melìtsch  ( Stark’s  Ardilo 
f.  die  Geburtshiilfe.  3.  B.  4 St  ),  che 

talfìata  cioè,  le  emorragie  possono  do- 
minare epidemicamente.  E ogni  qualvolta 
ciò  succedeva,  l’atmosfera  era  oltre  ogni 
«dire  o secca  o umida.  Ed  io  sospetto  die 
in  tale  cosai  ’elettricità  occupi  il  primo 
posto.  E qui  non  so  tacere  il  desiderio 
die  più  avanti  si  spingano  gli  esperi- 
menti sulla  elettricità  del  sangue  e i 
rapporti  di  questo  coll’  elettricità  atmo- 
sferica. Poiché  se  egli  e vero  ciò  che 
Vassalli  pretende  (v.  Bellingeki  , sulla 
elettricità  del  sangue  nelle  malattie  — 
negli  Annali  di  medicina  compilati  dall’O- 
MODEI  1819,  aprile):  t .°  che  il  sangue 
generalmente  ha  una  elettricità  positi- 
va, e che  la  muta  m negativa  soltanto 
ne’ oasi  in  cui  avvi  infiammazione;  — 
2.°  che  il  sangue  quando  possiede  un’ 
eccedente  quantità  d’elettricità  non  può 
formare  la  cotenna  ; — -e  3.°  che  il  san- 
gue poco  elettrico  perde  parte  della  sua 
fluidità,  e quindi  si  fa  più  spesso  e te- 
nace ; — quando  ciò  sia  vero,  dico,  si 
schiude  un  vasto  campo  a spiegare  i fe- 
nomeni che  si  presentano  comunemente 
nelle  congestioni,  nelle  infiammazioni  e 
nelle  emorragie.  Oh!  almeno  potessero 
questi  studj  andare  esenti  da  zizzanie, 
cioè  dalle  ipotesi  ! 

5.  « Così  a’  fanciulli , il  naso  , — ai 
giovani  i polmoni  — il  ventricolo  , — 
P alvo,  la  vescica  negli  adulti  più  facil- 
mente che  le  altre  parti  emettono  san- 


Ca  nse 
prossime 
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sanguigni  o meccanicamente  4,  o chimicamente  3,  o nell’  un  mono 
e nell’  altro  ; — dagli  ostacoli  che  impediscono  la  libera  ed  eguale 
distribuzione  del  sangue  per  tutto  quanto  il  corpo;  — - dalla  i 
pletora3.,  dall’ uso  di  liquori  fermentati  4 , dal  calore5,  e dal 
freddo*,  soprattutto  quando  uno  vi  si  esponga  a corpo  riscal- 
dato, dalla  rarefazione  dell’  atmosfera  1,  dalla  corsa,  dalle  saburre, , 
dalla  bile,  da’ vermi  intestinali,  da’  contagi , dalle  febbri,  dagli  i 
esantemi,  dal  metodo  alessifarmaco  8,  od  eccitante  9 , dalla  mor- 
sicatura dei  serpenti  40.  e segnatamente  poi  da’ patemi  14. 

IH.  Era  bastato  ad  Ippocrate  i’  aver  conosciuto  le  cause  pre- 
disponenti ed  eccitanti  42,  i sintomi  43,  gli  effetti 44,  e il  modo  di 
cura  45  delle  emorragie.  QueJ  che  vennero  dopo  di  lui  tentarono 
spiegare  anche  la  causa  prossima  delle  emorragie  per  mezzo  delle 
leggi  idrauliche  46,  della  condizione  acre  e corrosiva  del  sangue17, 
per  l’ archeo  eliminante  soverchia  quantità  di  sangue 48 , per* 
mezzo  de’  principi  meccanici49,  poi  per  un  salutare  sfogo  delia i 
natura  -°,  o per  la  cosi  detta  vim  a tergo  2l,  per  la  debolezza  deii 
vasi  22,  e per  la  secrezione  morbosa  del  sangue  23. 


gue.  I vecchi  mandano  già  nuovamente 
sangue  dalie  nari,  ma  più  spesso  al  cer- 
vello , . , w J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  94. 

— Ippochate  scrisse  auree  parole  sulle 
malattie  delle  varie  eia  (Sect.  III.  Aph. 
27,  29  , SO;. 

4.  Per  esempio,  le  scarificazioni  fatte 
con  esito  mortale  (Eph,  Nat.  Cur.  Cent. 
IX.  Obs.  8). 

2.  Per  esernp.  F arsenico  (Hildenbrand 
in  Morn’s  A r chiù  f.  rned.  Erfahi  ung. , 
1811.  SepL.  p.  S 1 7). 

3.  Cosi  lo  attesta  la  maggior  parte  de’ 
medici. 

•5.  Giustamente  avverti  Stahl  (\.  c.  ) 
clic  le  emorragie  si  manifestano  non  nel 
momento  stesso  delF  ubbriachezza  , ma 
ne!  giorno  seguente,  dopoché  tutta  quanta 
la  foga  degli  incomodi  lasciati  dal  vino 
bastevolmente  si  acquietò. 

5.  Per  esempio,  dei  bagni  (Ritter  in 
Hufeland’s  Journal  der  pr.  Heilk.  7. 
B.  3.  St.  p.  o?;. 

6 « U s soldats  de  l avmèe  J r an^oise 
en  Russie  fi  8 12)  éloient  saisis  d'htmar- 
ragies  qui  se  montroient  sur  les  dif/é- 
rentes  parlies  du  corps  , sur  les  mains , 
sur  les  jambes , sur  les  joues,  an  nez  et 
à la  Louche  . . . « Rerkhoffs  , obser- 
ual.  medicai.  Mastricht  1813,  p.  56. 

7.  Saussure,  Voyage  au  Month/ anc. 

— Humboldt  in  Voigt  , Magazin  der 
Nnturkunde,  5.  Ti.  p.  474. 


8.  Ephem.  Nat.  Cur.  Dee.  Iti.  A.  9 e 
IH.  Obs.  i OS. 

9.  Al  tempo  del  sistema  di  Brown, 
quante  emorragie  non  si  osservavano  M 
colle  quali  la  benefica  natura  cercavaa 
di  vincere  i maligni  sforzi  dell’arte/ 

!•).  Nicandro,  la  teriaca  verso  i!  282 
(del  cobibro  ! ebeti  ni). 

11.  Niemanm,  I.  o. 

12.  Aph.  Sect.  IH  e V. 

13  Ptorrhet.  et  Praenot. 

14.  Praedict.  1,150^  152.  Coacae  311. 

15.  Aphor.  V. 

16.  Sorano,  Ebistrato,  Celio  Aurelia- 
no , Areteo  e in  certo  qual  modo  Ga-- 
LENO. 

17.  Paracelso. 

IS.  Van  Helmont. 

19.  Haller  , Eleni,  phys.  T.  II.  Cfr. 
Arnold  Gulich  meditationes  tbeoretico» 
practicae  de  furore  naemorrhoidum  in«- 
ternarum.  Lugd.  Bat.  1733. 

20.  Stahl.  1.  c. 

21.  Frid.  Hoffmann,  1.  c. 

22.  Brown,  Eleni,  med. 

23.  Sembra  che  Stahl  già  ponesse  i 
fondamenti  di  questa  opinione.  J.  Hun- 
ter (uon  Biute)  la  espose  chiaramente, , 
e fu  seguito  da  J.  P.  Frank  e da  Bichat 
I.  c. 
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§ LXXXVIl. 

Diagnosi. 

I.  Ma  non  qualsivoglia  umore,  perchè  rosso,  debbesi  subita- Diagnosi 

f mente  chiamar  sangue!  Chè  sotto  questo  aspetto  celebri  sono  i costei  sangue 
detti  prodigi  di  sangue  *,  come  le  favole  del  sole  sanguigno 1  2,  delle 
1 piogge  di  sangue  3 , delie  croci  purpuree  nell’  atmosfera  4 , delle 
pietre  5 , e delle  acque  sanguigne  6,  del  pane  cruento  7 , delle 
piante  asperse  di  sangue  8,  ed  altri  di  sirnil  fatta  9.  La  presenza 
dei  sangue  suole  chiarirsi  dal  coagulo,  che  si  ottiene  mercè  dei 
; calore  0 degli  acidi  minerali;  e la  certezza  si  acquista  solamente 
• per  mezzo  dell’  analisi  chimica  l0 *,  ma  non  si  potè  mai  confermare 
1 per  via  di  sintesi  u. 

II.  Accennano  esservi  emorragia  interna  12  le  pregresse  malattie  D.  delle 

! delle  arterie  e delle  vene,  l’ improvviso  prostramento  delle  forze , emorragie- 
J il  pallore,  il  poco  o nessun  polso  , le  convulsioni , i deliquj  e la  interne 
1 morte  13. 


i 

! 


1.  D'hS.  de  prodigiis  sanguinis,  auciore 
Stark  , praeside  Bbckmakk.  Francf.  ad 
Viadr.  Ì676. 

2.  Co»’R.  Lycosthbkis,  Prodigiorum  ac 
ostentorum  chronic. 

3.  Strada,  Dee.  i.  Lib.  7.  — Gassek- 
dus  in  vita  PeirEsc,  Lib.  il,  p.  270. 

4.  Michael  Sachse  , Kaiserchronik.  , 
p.  4.  f.  37 L 

5.  Lavacro  detta  coscienza.  Cap.  15. 
— Nauclerus,  Voi.  2.  gener.  3 i. 

6.  Calvisio  , in  O j > p-  olirono!.  Fol.  , 
5S3.  — HeroLd,  im  JVunderbuche.  Fol. 
349  (Il  fonte  di  sangue  che  nel  933  sca- 
turì in  Genova  ).  — Jon.  Phil.  Abelin, 
eli ron  cont.  ab  A.  29  ad  A.  33.  Fol. 
4S6.  A.  1624  (Il  sangue  nelle  fosse  di 
Lipsia).  — Walther,  Bluipredigt.  p.  5 
( Ad  bugam  nell’  Holstein  il  ghiaccio  si 
vide  asperso  di  gocce  di  sangue  ). 

7.  Sotto  il  consolato  di  L.  Marzio  e 

Sesto  Giulio  quando  infierì  la  guerra 

italica  , mavvezzo  nel  rompere  i pani  , 

spicciò  sangue  dal  loro  mezzo.  Op.  Jll. 

Obseqoent,  de  prodigiis.  C.  Iti.  — Cfr. 

Wolfius,  lect.  mem.  T.  1.  Fol.  311  , e 

346  , e T.  II.  F.  556  e 559.  — Wal- 


ther, 


8.  Stark,  !.  c. 

9.  Home  history  of  London.  Voi,  V , 
p.  275,  276,  275. 

10.  Le  più  recenti  analisi  chimiche  del 
sangue  si  devono  a Berzelio  ( Afhand • 
litigar  i Fysik.  D.  1),  Brandio  ( Philo - 
soph.  Transact,  for  the  Y.  4812),  Ever. 
Dome  (ivi, for  die  Y . 1818  e 4S20),  Da- 
vy (ivi  * for  the  Y>  1814). 

11.  Grindel  aveva  promesso  una  for- 
mazione artificiale  di  sangue  coll’  albu- 
mina , coir  acqua  , col  sale  di  unina  e 
col  fosfato  di  ferro  bianco,  mercè  della 
colonna  galvanica  (Hofeland’s  Journal 
4811.  8.  St.  p.  98  — 103,  e 4812,  2.  Si. 
p.  99 — 114).  Ma  la  confutazione  di  lui 
si  trova  dal  dottor  Fischer  in  Schweig- 
gefFs  Journal  f.  Chemie  u.  Physifc.  9.  B. 
4.  He  fi,  p.  339 — -400. 

42.  Calvet,  1.  c. 

1 3.  La  dottrina  delle  emorragie  interne 
è esposta  in  quanto  alP  encefalo  — nel 
trattato  dell’  apoplessia;  — in  quanto 
al  petto  — in  quello  della  pneumonor- 
ragia  ; — in  quanto  all’addome  e la 
pelvi  nei  trattati  sulle  emorragie  delle 
cavità  del  peritoneo  e dell’  utero. 


670  delle  emorragie. 

Divisione  ili.  E"  bisogna  guardarsi  dai  credere  il  profluvio  di  sangue,  ogni 

delle  volta  che  richiama  la  nustra  speciale  attenzione,  subitamente  co- 

emorragie mc  malanla  primaria  ; poiché  spesso  egli  è un  sintomo  di  altre 

m prima-  majaltje  specialmente  di  infiammazioni, 
ne  e sin-  1 

fomatiche  ^ • Tra  emorragie  primarie  occupano  il  primo  posto  quelle 
Emorragieche  nascono  o dalla  sciolta  e offesa  coesione  delle  fibre  ( per  dia- 
trauma-  crisi),  ora  per  una  forza  meccanica  esterna,  tagliente,  pungente  , 
tiche  che  reca  contusione  , e lacerante  ( per  resi)  ; ed  ora  per  corro- 
sione di  sostanze  acri  ( per  diabrosi  ) ; e queste  le  comprendia- 
mo sotto  il  nome  di  emorragie  traumatiche . 

Emorragie  V.  Si  danno  emorragìe  per  ostacoli  meccanici , quando  il  sangue, 
da  ostacoliokpediente  alle  leggi  idrauliche,  sbocchi  nelle  parti  che  offrono  mi- 
meecamci  nore  resistenza,  o a caso  dilatati  essendo  i diametri  delle  imboc- 
cature ( per  anastomosi  ) , o per  le  disunite,  ma  ancora  intere 
fibricine,  come  per  un  crivello  ( per  diabetesi).  Quivi  si  denno 
ricordare  le  emorragie  provenienti  o da  obliterazione,  da  ristrio- 
gimento,  o da  dilatazione,  o da  ossidazione  de’ medesimi  vasi  san- 
guigni , o da  ostruzione  di  altri  visceri.  — Talvolta  la  quistione 
agitasi  meno  sull’  ostacolo  , che  intorno  allo  stimolo  , il  quale  in 
un  luogo  distante  irrita  1 i nervi  vicini  alla  parte  che  emette 
sangue  ; — e in  tal  caso  chiamasi  emorragia  per  consenso. 
Emorragie  VL  Vengono  in  seguito  le  emorragie  per  le  soverchie  quantità 
infiamma- & sangue,  c per  avventura  prodotte  dalla  virtù  di  questa  che 
t01Ie  a pari  circostanza  è più  irritante  , e che  si  uniscono  alio  stato 
infiammatorio  del  cuore,  delle  arterie  e delie  vene.  Continuando 
' questo  stato  infiammatorio  , sembra  che  il  sangue  di  nieut’  altro 

faccia  secrezione  che  di  linfa  coagulabile.  Le  emorragie  di  tal  fatta 
da  noi  dette  infiammatorie,  sono  da  altri  chiamate  attive , cd  iper- 
steniche. 

Emorragie  VII.  Con  queste  hanno  una  grande  affinità  le  emorragie , alle 
re  innati-  qUa]j  qq  origine  la  soppressa  traspirazione  , e da  chiamarsi  reu- 
matiche. 

Emorragie  Vili.  Fra  le  emorragie  gastriche  si  annoverano  i profluvii  san- 
guigni eccitati  dalle  saburre,  dalla  bile  , dai  vermi  , dalle  flatu- 
lenze intestinali  , e dalle  malattie  de"  visceri  addominali.  Di 
queste  emorragie  quali  derivano  dal  consenso  de’  nervi,  quali  da 
ostacoli  meccanici. 

...  IX.  Chiunque  si  ricordi  della  potenza  della  diatesi  sul  cuore, 
artritiche  ..  , . «, 

sulle  arterie  e sulle  vene,  non  si  meraviglierà  che  noi  pure  ammet- 
tiamo come  esistenti  le  emorragie  artritiche. 

Emorragie  X.  Nessuno  ignora  che  la  diatesi  scorbutica  genera  le  emorra- 
scorbuti-  gie.  Esporremo  la  dottrina  delle  emorragie  di  simil  genere  nel 
cfie  trattato  dello  scorbuto,  nei  qual  luogo  chiameremo  a sindacato 
anche  la  malattia  maculosa  emorragica  di  Werlhoff. 


gastriche 


Emorragie 


i.  Vedi  sullo.  .N,  S. 
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XL  Gli  esempj  delle  emorragie  derivanti  da  inattività  provanoEmorragìe 
che  anche  la  sola  atònici  può  eccitare  profluvj  di  sangue.  Tali  atoniche 
emorragie  si  possono  senza  scrupolo  chiamare  'passive  ed  asteni- 
che. Ma  però  non  bisogna  ascrivere  ad  atonia  que’ sintomi,  che 
nascono  dal  terrore  alla  vista  del  sangue  ! Poiché  da  tale  patema 
d’  animo  in  qualsivoglia  emorragia  può  succedere  pallore  alla  fac- 
cia , freddo  e sudore  delle  estremità,  tremito  delie  membra,  pal- 
pitazione di  cuore,  polso  esile,  ed  altri  segni  di  estrema  debolezza. 

XII.  Le  quali  cose  tutte  sempre  più  ci  ammaestrano  quale  siaEmorragie 
la  potenza  che  il  sistema  nervoso  ha  sui  cuore  e sui  vasi  san-  nervose 
gnigni  ; ed  ogni  qualvolta  Y emorragia  proviene  da  tale  fonte, 
debbesi  chiamare  nervosa. 

XIII.  La  divisione  delle  emorragie  esposte  fino  a qui  non  esclude  Awerti- 
quella  che  proviene  dal  profluvio  o dalle  arterie , 0 dalle  vene  1 , mento 
o dai  vasi  capillari  2. 


g LXXXVIII. 


Prognosi. 

I.  La  nostra  esperienza  puranche  conferma  i buoni  effetti  3 in  Buoni 
ogni  tempo  osservati  di  molte  emorragie,  e segnatamente  in  quelli  effetti 
che  concernono  le  emorragie  infiammatorie , reumatiche  e le  abi- 
tuali A 

II.  Quello  però  che  frequentemente  si  oppone  ai  buoni  effetti  Ostacoli 
delle  emorragie  « è Y effusione,  Y infiltramento  del  sangue  da  un 


4.  Certamente  più  spesso  romponsi  le 
vene  che  non  le  arterie  (Haller,  Eleni. 
Pbysiolog.  T.  I , p.  i29).  Ma,  sebbene 
le  vene  in  quel  luogo  dal  quale  il  san- 
gue scorre  sogliono  essere  molto  più 
dilatate,  tuttavia  il  sangue  non  scaturi- 
sce sempre  da  queste  , ma  spesso  dalle 
piccole  arterie  delle  vene,  che  ascendono 
sulle  membrane  (vasi  dei  vasi ) e distri- 
buisconsi  per  le  tuniche  mucose. 

2»  Lordat  j I.  c. , molto  bene  espone 
la  dottrina  di  consimili  vasi. 

3,  Sopra  questo  argomento  meritano 
d’essere  lette  le  dissertazioni  citate  di 
Hebekstreit  , Albert  e Buchner.  Già 
Ippocrate,  parlando  di  una  certa  quale 
costituzione  epidemica,  disse:  «In  que- 
sta costituzione  epidemica  , si  notarono 
specialmente  quattro  sogni.  Poiché  in 
alcuni  o consisteva  in  questo  che  i!  san- 


gue fluisce  dalle  naìi  ; o dalla  vescica 
molte  orine  avessero  un  copioso  e buono 
sedimento  ; o si  scaricassero  per  V alvo 
evacuazioni  a brontolio  , biliose  a tem- 
po proprio  ; o venissero  da  un  solo  di 
queste  giudicati  dissenterici.  » (De  raor* 
bis  vulgar.  Lib.  I ).  E Stahl  disse:  la 
moderata  emorragia  non  solo  non  in- 
debolisce j ma  fa  acquistar  meglio  una 
sensibile  alacrità  ed  agilità  di  corpo:  men- 
tre prima  di  cotesti  sfoghi,  nella  costi- 
tuzione del  corpo  che  vi  è disposta 
quasi  sempre  si  provi  una  certa  quale 
particolare  graveolenza  e stanchezza  e 
spossatezza  veramente  impotente.  » i.  c. 

4.  « Coloro  che  nel  tempo  estivo  deb- 
bono perder  sangue  , se  non  io  fanno, 
si  rendono  epilettici.  » I ppqcr ate>  Por- 
rhet. 


ó7a  DI  LLE  EMORRAGIE. 

viscere  nobile  o nella  cavità  di  questo,  o nella  vicina  tela  eeìlu» 
Iosa,  o il  coagulo,  o 1* impedito  ritorno,  la  corruzione,  <>  il  riassor- 
bimento del  sangue  corrotto,  e la  conseguente  irritazione  e com- 
pressione delle  parti,  e la  soppresione  delle  funzioni  necessarie1.» 

III.  « Se  tale  è la  cagione  ( del  profluvio  ) che  non  si  possa 
Cattivi  toglierla,  se  molto  sangue  si  travasa  in  una  cavità  del  corpo,  dalla 
effetti  quale  non  si  possa  estrarlo,  o nel  parenchima  di  un  viscere;  se 

subitamente2,  da  un  vaso  nobile  3,  o in  maggior  quantità,  o per 
lungo  tempo,  o quando  le  forze  sono  esauste,  nelle  gravide,  ne’  vec- 
chi, o in  un  tenero  bambino  succedono  le  emorragie  ; allora  da 
tale  fenomeno  sovrasteranno  ben  maggiori  pericoli:  e il  sangue, 
perduti  i globuli  rossi , a stento  non  si  risolverà  in  un  fluido 
acqueo,  e stimolerà  le  fibre  motrici  del  cuore  con  minor  efficacia, 
e diminuirà  le  secrezioni  dipendenti  dal  bastantemente  forte  moto 
del  cuore , e , oltre  il  pallore  e il  languore  di  tutto  quanto  il 
corpo,  facilmente  si  potranno  o Y idrope  4 , o una  febbre  lenta  con 
tosse,  o talvolta  anche  una  mortale  convulsione5,  presagire6.» 
E debbonsi  massimamente  temere  quei  fenomeni  od  i deliquj, 
quando  trabocca  sì  gran  copia  di  sangue,  da  oscurare  la  vista, 
da  far  nascere  maggiore  affanno,  da  far  sì  che  le  orecchie  suo- 
nino , e facciansi  fredde  le  estremità. 

IV,  Ma  pure  sotto  tale  orribile  stadio  di  cose  anche  la  natura 
La  natura  talvolta  viene  in  soccorso7,  quando  col  sospendere  mercè  dei 
ajutatrice  deliquj  per  un  piccolo  spazio  di  tempo  i’  azione  dei  cuore  e delle 

arterie  8 , - — quando  coi  produrre 9 contrazione  e ritrazione 


1.  J.  P.  Frank,  !.  c.  p.  107. 

2.  Illustri  personaggi  «hanno  raccolto 
dalle  storie  mediche  esempi  di  uomini, 
i quali  perdettero  gran  copia  di  sangue 
dalle  nari  , o d’  altra  parte  del  loro 
corpo.  Ora , se  lenta  sarà  stata  l’emor- 
ragia, è di  molto  più  grande,  che  nelle 
improvvise  perdile  di  sangue  , le  quali 
scaturiscono  da  qualche  vaso  più  grande 
offeso.  » Haller,  I.  c.  T.  II.  § 3. 

3.  O dall’  arteria,  o dalla  vena  : « Vhé- 
morragie  pvoduits  par  V ouverture  d*  une 
grosse  veine  , peni  cependant  devenir 
très  dangereuse  j lorsque  ceite  veine  est 
unique  dans  un  membre  j car  alors  la 
compression  ou  la  ligature  necessaire 
pour  arri  ter  le  sang , empèchanl  le  re- 
tour de  ce  liquide  envers  le  coeur  , le 
membre  s’ engorge  excessivement  et  la 
gangrene  peut  s’en  emparer.  » Boa  eh  , 
1.  c.  p.  273, 

h.  Fai  cosa  al  certo  non  ignorava  1p- 
pocrate  quando  dice  : «Quegli  che  avrà 
perduto  gran  quantità  di  sangue  o in- 


ternamente o esternamente  , e gli  so- 
praggiunga la  febbre,  molto  si  può  so- 
spettare ch’egli  sia  per  empirsi  d’ acqua.  » 

5.  « L’  impetuosa  e copiosa  perdita 
può  produrre  convulsioni.  » Ìppocrate, 
Prorrhet.  II. 

6.  J.  P.  Frank,  l,  c.  p.  109. 

7.  GmeliN  , diss.  de  lipothymia  hae- 
morrhagiam  sistente.  ÀUd.  17  67. 

8.  « La  vena  tagliata  in  due  cede  ; 
I’  arteria  si  ritrae,  rimane  aperta  per 
niente  più  ristretta.  Nè  io  avrei  creduto 
che  si  richiedesse  altro  per  formare 
quelle  piaghe,  che  forma  un’arteria  ta- 
gliata nelle  ferite,  e che  non  hanno  la 
più  piccola  parte  nel  lavoro  con  cui  la 
natura  ferma  le  emorragie.  » Haller  , 

op.  c.  r.  I,  p.  7. 

9.  Morano  , Mém.  de  i’acad.  B.  des 
sciences  a.  1736.  — Sharp  » Operat.  in 
surgery.  3.  edit.  Introduci.  , p.  2.  — 
Gooch,  Cases  and  pracl.  remarks  in  sur- 
gery. Voi.  2,  p.  352.  — Withe  , Cases 
in  surgery , p.  171.  — Kirkland,  I.  c. 
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delle  arterie  ; — e col  generare  coagulo  tra  l*  arteria  e la  tunica 
della  medesima 1 , — e producendo  2 un  tumore  nel  tessuto  cel- 
luloso , — e finalmente  coir  eccitare  una  infiammazione  adesiva, 
durante  la  quale,  i vasi  dei  vasi  secernono  3 della  linfa  coagula- 
bile che  si  converte  in  pseudomembrane  , le  quali  fanno  le  veci 
delle  pareti  dei  vasi  distrutti. 

§ LXXXIX. 

Cura. 


I.  Le  emorragie  salutari  non  si  devono  arrestare.  Il  che  però  Quando 
non  infievolisce  il  precetto  che  non  solo  si  possa  distruggere  la  S1  debba- 
fonte  di  esse,  ma  anzi  lo  si  debba.  Poiché  altro  è arrestare  ini-  ”°argj'e 
maturamente  e con  violenza  le  emorragie,  ed  altro  è prevenirleemorragie 
con  mezzi  blandi  e prudentemente  4. 

II.  La  chirurgia  ne  insegna  il  modo  di  prudentemente  5 pre-Cura  delle 

venire  le  emorragie  traumatiche  col  soccorso  degli  astringenti  emorragie 
degli  assorbenti,  de’ restringenti,  de’ caustici,  della  compressione  e trauma- 
delia  legatura.  tlc^e 

III.  Nelle  emorragie  per  ostacoli  meccanici  e per  consenso,  queste  C.  delle 
sono  le  indicazioni  generali  : deviare  il  sangue  dalla  parte  affetta  emorragie 
per  mezzo  della  flebotomìa  revellente  , delle  sanguisughe , delle  Pe.r  osta“ 
ventose  ora  scarificate  ed  ora  secche  6 ; — togliere  lo  stimolo00!1  “ecca_ 
che  agisce  da  lontano  mercè  di  convenienti  soccorsi  ( per  esem-  coQSenso 
pio  i vermi  e gli  escrementi  coll’  ajuto  degli  antelmintici  e dei  pur- 
ganti ),  0 vincerlo  mercè  di  una  maggiore  irritazione  ( per  esenta 

pio  coi  senapismi)  ; — allontanare  gli  ostacoli  nei  luoghi  lontani 
( per  esempio  le  ostruzioni  de’  visceri,  delle  glandole  ) per  mezzo 
de’  risolventi  ; — e togliere  P eretismo,  la  sensibilità  morbosa  e la 


1.  Petit  , Mém.  de  Vacad.  R.  des 
sciences,  a . 1735. 

2.  Pouteàu  , Melanges  de  chirurgie  , 
p.  331.  — J.  Bell  , Principles  of  sur • 
gery.  Voi.  1 , p.  179. 

3.  J.  Hunter,  Versuche  iiber  das  Riut 
die  Enizùndungen  u.  s.  W.  1.  Th.  — 

? Senes,  1.  c.  Hodgson,  I.  c.  p.  474 — 483. 

4.  Giustamente  avverte  Cxjllen  ( First 

lines.  § 741 — 747)  che  nei  pletorici  più 
manifesta  appare  la  necessità  delle  emor- 
ragie  da  ciò,  che  la  di  lei  soppressione 

ì sembra  produrre  varie  malattie.  Nulla- 
ì meno  però  ricordati  che  in  generale,  se 
i ne  eccettui  le  menstruazioni  , si  dere 
Voi.  II.  Parte  II. 


schivare  qualunque  emorragia : l.°  per- 
chè questa  non  succede  sempre  in  quelle 
parti  , nelle  quali  scorra  bastantemente 
sicura  ; — 2.°  perchè  sovente’,  mentre 
vince  la  pletora  , produce  insieme  una 
malattia  pericolosa  j 3.°  perchè  facil- 
mente eccede  i limiti,  e,  o espone  a pe- 
ricolo la  vita,  o getta  il  paziente  in  uno 
stato  pericoloso  di  malattia  ; e 4.°  per- 
chè accresce  lo  stato  pletorico. 

5.  Buchner,  de  damnis  ex  praematura 
suppressione  haemorrhagiarum.  Hai.  , 
1767. 

6.  Home,  Klinische  Versuche , p.  513 
(io  mi  valgo  molto  di  essi). 
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debolezza  della  parte  affetta  .,  coll’  applicazione  del  ghiaccio  4 , dei 
narcotici  2 . e degli  astringenti  3. 

Cura  delie  jy  Ce  emorragie  infiammatorie  si  curano  come  le  infiammazioni. 
orraSieDalIa  terapia  delle  speciali  emorragie  è manifesto,  quanto  a questo 
scopo  conducano  le  moderate  evacuazioni  del  sangue  così  uni- 
versali come  locali , la  temperatura  alquanto  fredda,  gli  eccopro- 
tici  4,  la  dieta  severa,  i vegetabili,  le  bevande  acquee.,  copiose, 
subaciduìe,  le  foglie  di  digitale  purpurea  , e la  quiete  colla  ne- 
cessaria pazienza,  onde  la  natura  possa  condurre  a temiine  le  sue 
operazioni  salutari  ; — - e così  pure  sappiamo  quanto  danno  ar- 
rechino gli  astringenti  5,  gli  Irritanti,  i calidi  e il  metodo  tumul- 
tuario dì  curare  o meglio  di  ammazzare. 

C.  delle  y pa  cura  delle  emorragie  reumatiche  ed  artritiche  è pur  dessa 
emor’ft?leantiflogisliea  ; solamente  si  deve  favorire  la  traspirazione  , molto 
« he  paì  ar  PU1  c*le  nP"a  semplice  emorragia  infiammatoria,  Per  il  die  questo 
trinche  14011  0 d caso  eli  applicare  il  freddo  6.  Cosi,  premessi  gli  anti- 
flogistici , se  la  parte  die  perdè  il  sangue  addormisca,  le  si  deve 
applicare  un  vescicante.,  più  vicino  che  si  possa.  Così  pure  lo  svol- 
gimento della  podagra  si  deve  eccitare  negli  artritici, 
c.  della  VI.  Le  emorragie  che  provengono  dallo  scorbuto , sono  da  cu- 
emorragiarare  con  un  metodo  specifico  7.  L*  aria  pura  , gli  acidi  vegetabili 
scorbuticae  j[  sug“0  cavato  dall’erba  verde  dell’  ortica  dioica  8,  colla  adattata 
dieta,  sono  indicatissimi  soccorsi. 

c.  delle  VII.  Le  emorragie  atoniche,  a seconda  del  vario  grado  di  sen- 
«toniche  sibiliti  del  malato  , richieggono  un  diverso  modo  di  medicazione. 
Poiché  il  corpo  esausto  dalle  emorragie,  talvolta  diventa  sensitivo, 
da  irritarsi  al  più  piccolo  stimolo  ; — e allora  si  deve  comin- 
ciar lo  cura,  se  non  vi  si  opponga  qualche  complicazione9,  col 
ghiaccio  10  ; però  tale  amministrazione  deve  essere  breve , passeg- 
gierà e prudente.  Poi  gli  acidi  sono  decantati  a buon  diritto,  e fra 
questi  , nelle  emorragie  venose,  gli  acidi  vegetabili , per  esempio 


■J . Cfr.  N.  5. 

2.  Cfr.  N.  S. 

3.  Cfr.  N.  7. 

4.  E forse  non  gioveranno  nelle  emor- 
ragie i leni  purganti  ? Eifort.  1768. 

5.  Quartier,  non  ergo  in  quavis  hae- 
tnorrhagia  admovenrla  adstringentis.  Pa- 
ris 1686.  — Schmidt,  de  haemorrhagiis 
ahisque  fluxibus,  adstringentibus  non 
sistendis.  Helmst.  1727.  — Waller  ids  , 
diss.  de  abusu  adstringentiur»  in  hae- 
morrhagiis.  Lund.  , 1735.  — Alberti  , 
digs,  est  de  adstringentium  perverso  «su. 
— Ncnn  , diss.  de  cautelis  quibusdam 
«nra  usnm  adstringentium  in  haeroor- 
rhagiis.  Erf.  ^765. 


6.  Cfr.  N.  7. 

7.  P.  III.  Voi.  U.  Caput  de  scorbuto. 

8.  Gaeliche,  diss.  cit. 

9.  Per  esempio,  per  la  tema  delP  in- 
fiammazione de'  polmoni,  dell’utero,  det 
peritoneo. 

m.  Gervasius  a Montefalisco,  de  uso 

frigidae  in  haemoptysi  et  quocunqtie 
sanguinis  profluvio.  Romae  1756,  — Hahn 
Vari  der  Ilrajt  u.  Wirhung  d.  Jriscken 
JV esser s.  — Mayer,  diss.  saluberrimo» 
usua  aquae  frigidae  externe  applicatae  in 
sistendis  haemorrhagiis  interni».  Francf. 
1783. 
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?ì  sugo  di  limone,  l’aceto,  T aeido  tartarico;  — nell' emorragia 
arteriosa,  gii  acidi  minerali , per  esempio  l'acido  solforico,  così 
semplice  , come  composto,  come  si  trova  nell'  elisir  acido  di  Hal- 
ler, nell’  elisir  di  vilriolo  di  Mynsicht,  e ne\Y allume.  Nelle  emor- 
ragie di  origine  mista,  si  deve  sopra  ogni  altro  rimedio  presce- 
gliere l’ acido  fosforico  *.  Nelle  emorragie  venose  ostinate  con 
debolezza  adoperasi  così  il  piombo , come  nelle  arteriose  la  digitale. 

E quanto  più  il  corpo  mostrasi  indebolito , maggiormente  sono 
indicati  la  corteccia  di  chinachina , la  radice  di  calamo  aromatico 
e di  ratania  2 , e segnatamente  il  ferro  o il  vino. 

Vili.  Nelle  emorragie  ci  sforziamo  di  moderare  V esaltazione  c.  delle 
del  sistema  nervoso  coll’  oppio , col  giusquiamo  e col  lauro-ceraso  ; emorragie 
— la  prostrazione  poi  la  si  cerca  vincere  coll’  ammoniaca  3 , nervose 
coll’  ipecacuana  4 , e col  cinnarnomo.  Nè  ci  ristiamo  di  far  co- 
raggio al  paziente  ; perchè  sappiamo  per  esperienza  quanto  nelle 
emorragie  possano  Y imaginazione , la  virtù  degli  amuleti5,  i ri- 
medi simpatici  6 nel  secernere  il  sangue. 

IX.  Le  fasciature  applicate  intorno  alle  articolazioni  in  modoFasci*ature 
; che  non  comprimano  le  arterie  maggiori,  hanno  non  poca  effica- 


cia, sebbene  passeggierà,  nel  frenare  le  emorragie  che  derivano 
dalle  vene  7. 

X.  Sulla  trasfusione  del  sangue  come  mezzo  da  tentarsi  nelle  Travasa 
persone  svenute  per  gravi  emorragie,  parleremo  nel  capo  seguente.  meol° 

del 


sangue 

1.  Sei  dramme  in  una  libbra  d’acqua  talvolta  frenare  le  emorragìe.  È però 
e siroppo  di  lamponi  ad  un  grado  mite  questa  opinione  una  mera  ipotesi. 

di  calore.  5.  Riedlin,  lin.  med.  1696,  p.  626  (da 

2.  K rameria  triandra.  v.  Huetado  in  una  ematide).  — Ephem.  Nat.  Gur.  , 

Bulletin  de  la  société  d’émulalion.  N.  Dec.  III.  A.  5 e 6.  Obs.  86  funa  radice 
4.  Novembre  1816.  Abhandlung  von  der  di  cicoria  stretta  nella  mano). 

Batanhia  von  Dr.  Klein.  Stuttg.  1818.  6.  Acta  erudita.  Lips.  1712  , p.  347 

3.  La.  Pira,  Memorie  sulla  forza  del-  (l’emorragia  curata  per  intuizione  ).  — 

Laicali  fluore  per  fermare  le  emorragie  Eph.  Nat.  Cur.  Dec.  IL  A.  1.  Obs.  108. 
de’  vasi  arteriosi  e venosi.  Napoli  1790.  Schol.  — A.  4.  Obs.  11  (colle  parole). 

4.  Crederei  che  L ipecacuana  data  in  Cent.  I,  et  II,  Obs.  25  (colla  fissazione 
piccola  dose,  collo  stimolare  i nervi  del  dello  sguardo). 

ventricolo,  e parimente  col  promuovere  7.  Slevoct,  diss.  ligaturam  artuuin  an- 
ima salutare  irritazione  alle  pieghe  car-  tiquum,  necessari  una,  utile  atque  tutu  m 
diache, possa  ristaurare  le  forze  di  quella  haemorrhagiarum  esse  remedium  Jen,  , 
parte  del  sistema  nervoso,  che  soprain*  1697. 
tende  alla  circolazione  del  sangue,  e cosi 
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CAPO  XXL 


DEI  DELIQUJ  IN  GENERE. 


Definizione . Farj  stadj  del  male. 


I.  J-Jmcesi  che  s'  avvicini  deliquio  d’  animo  l}  quando  una  per-  Definiz. 
sona  sente  improvvisamente  mancarsi  di  forze  per  modo  , che 
impallidisca  5 diventi  fredda,  e spegnendosi  i polsi  delle  arterie 

sta  per  morire,  o somiglia  ad  un  morto. 

II.  Varj  sono  gli  stadj  di  questo  male.  Il  più  leggiero  di  tutti v e rJ  ,,  1 

è Vedisi9,  o sia  il  mancamento  di  forze  3.  A questo  tien  dietro 
il  deliquio  4,  cioè  quella  improvvisa  e breve  prostrazione  di  forze, 
con  pallidezza,  con  freddo  del  corpo,  conserrandosi  però  il  polso  e la 
respirazione.  Di  questi  stati  però  il  più  grave  è la  sincope  5,  cioè 
l’improvvisa  cessazione  de’sensi,  de’movimenti,  e della  respirazione. 
Finalmente  è considerato  come  io  stato  più  grave  V asfissia  6,  che 
dà  imagine  della  morte,  e che  più  giustamente  si  potrebbe  chia- 
mare 7 morte  apparente. 


della 
malattia 


t.  Tedesco,  In  Ohnmacht  fallen.  Fran- 
cese, S’évanouir,  tombcr  en  défaillance . 

2.  Da!  greco,  "ExXuw , exsolvo,  vengo 
meno. 

3.  Tedesco,  Anwandelnde  Schwach - 
‘ \heit.  Francese,  Eblouissement  , se  Iron * 

ver  mal.  Italiano,  trovarsi  male. 

<4  Dal  greco,  àgi  , manco  e 
animo. 

5.  Da!  greco,  2vv,  con,  e Kaxrw,  cado 
manco. 

6.  Dal  greco,  *,  negativo,  e 
polso. 

7.  Che  i!  mancamento  del  polso  possa 
aver  luogo  non  solo  per  un  sol  giorno  , 


o per  due,  ma  pur  anche  per  molte  set- 
timane, ed  eziandio  per  dei  mesi,  senza 
che  1’  uomo  per  tal  cosa  cessi  di  respi- 
rare, di  parlare,  di  sentire  , e di  muo- 
versi, si  può  vedere  presso  Lancisio  (Opp. 
T.  I,  Li b.  I.  de  subitanei  mortibus).  Ra- 
MAZZINO  (constitutio  epidemica.  A.  1692. 
1693)  ed  Haller  (Opp.  minora.  T.  ìli, 
p.  306  );  ed  è manifesto  che  la  parola 
asfissia  si  prende  a torto  come  sinoni- 
mo di  morte  putativa.  Però  l’uso  di  con- 
fondere questi  nomi  prese  forza,  che  io 
pure,  premessa  però  tale  dichiarazione^ 
non  dubito  di  seguire  tale  usanza» 
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Lettera- 
tura dei 
deliquj  e 
della  sin- 
cope 


1.  Aezio  » Tetrab.  II.  Sect.  I.  C.  96. 
Tetrab.  III.  Sect.  I.  C.  7.  — Paolo  Ae- 
gineta,  Lib.  II.  C.  39.  — Avicenna,  Ca- 
non. Lib.  III.  Fen.  "2.  Tract.  2.  C.  6.  — - 
Qribasius,  Synopsis  Lib.  VI.  C.  26  , 28, 
45,  46.  — » Zacuto  Lusitano,  med.  pract. 
histor.  T.  I.  Lib.  2.  Hist.  45.  Prax.  ad- 
mirab.  Lib.  I.  Obs.  144.  — Mbrcfria- 
lis,  Consil.  N.  122.  — Fabbicio  Ildano, 
Cent.  VI.  Obs.  33.  — Ballonio,  Consil. 
I.  N.  9.  Ill,  p.  32.  — Foresto,  Lib. 
XVII.  Obs.  8.  — Fr.  Hoffmann,  med. 
rat.  system.  — Burserio  , Institutiones 
Voi.  IV.  Cap.  7. 

2.  Diss.  de  syncope.  Francf.  ad  Viadr. 
1600. 

3.  Diss.  de  syncope  seu  animi  deli- 
quio. Basil.  1601. 

4.  De  syncope.  Lips.  1606. 

5.  Diss.  de  syncope.  Basil.,  1608. 

6.  Diss.  de  syncope.  Viteb.  1618. 

7.  Diss.  de  syncope.  Hal.  1620. 

8.  Diss.  de  syncope.  Helmst.,  1622. 

9.  Diss.de  syncope.  Lugd.  Bat.  1628. 

10.  Diss.  de  syncope.  Vitemb.  1629. 

11.  Diss.  de  syncope.  Lips.  1636. 

12.  Diss.  de  syncope.  Lugd.  Batav.,1  642. 

13.  Diss.  de  gravissimo  cordis  affectu, 
syncope.  Francf.  1642. 

14.  Diss.  de  syncopes  natura  et  cura. 
Argent.  1651. 

15.  Diss.  de  syncope.  Leid.  1652. 

16.  Diss.  de  gravissimo  cordis  affectu, 
syncope.  Helmst.  1652. 

17.  Diss.  de  corde  ejusque  affectu  gra- 
vissimo, syncope.  Tubing.  1658. 

18.  Diss.  de  syncope.  Lugd.  Bat.  1658. 

19.  Diss.  de  syncope.  Argent.  1 659. 

20.  Diss.  de  lipothymia.  Alt.  1660. 

21.  Diss.  de  syncope.  Jen.  1662.  > 


22.  Diss.  de  syncope.  Tiib.  1665. 

23.  Diss.  de  syncope.  Lugd.  Bat.  1665j 
Diss.  de  syncope.  W'.ttemb.  1667 


24. 


Lugd. 


Bat. 


< 


i 


25.  Diss.  de  lipothymia 
1668. 

26.  Diss.  de  syncope.  Lugd.  Bat.  1661 

27.  Diss.  de  syncope.  Erford.  1675. 

28.  Diss.  de  syncope.  Giess.  1680. 

29.  Diss.  de  aegro  syncope  laboranWel 

Erf.  1682.  1 

30.  Diss.  de  syncope.  Jen.  1680.  - 
Diss.  aeger  laborans  syncope.  Jen.  1686 
— Diss.  de  syncope  et  lipothymia  en 
epitome  praxeos  clinicae.  Jen.  1715.  — 
Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  A.  2,  p.  2 9 PS 

31.  Diss.  de  syncope.  Ultraj.  1684. 

32.  Diss.  Eelipsis  Microcosmi.  Erf. 
1685. 

33.  Diss.  tensio  cordis  , lipothymia 
caussa.  Tub.  1686. 

34.  Diss.  de  deliquiis  animi.  Wittemlb 

1689. 

35. 

36. 

1690. 

37.  Diss.  de  deliquio  animi 
1692. 

38.  Diss.  de  syncope.  Lugd.  Bat.  169-4 

39.  Diss.  de  syncope.  Lugd.  Bat.  169! 

40.  Diss.  de  syncope,  ejusque  originar 
indiciis  et  curatione.  Hintel.  1716. 

41.  Diss.  de  syncope.  Erf.  1722. 

42.  Diss.  de  affectu  magno,  morliqfo 
proximo  , syncope  ejusque  caussis  »f 
cura.  Witeb.  1723. 

Diss  de  animi  defectione.  Helmss  | 


Diss.  de  syncope.  Alt.  1690. 
Diss.  de  syncope  cardiaca.  Beg. 


Argent. 


i 


43. 
1726. 

44. 

45. 
Paris 


Diss.  de  syncope. 
Nouaelle  théorie 

i 802. 


Argent.,  17311 
de  la  sfncopv 
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IL  Sulla  morie  apparente , volgarmente  detta  asfissia  , oltre  gli  Letterat. 
ntichi1,  scrissero  pure  Barscher2,  Hensler3,  Schosulan4,  Essig  5,  «iella 
"iiyery6,  Kite  7,  Previkaire  8J  G.  S.  Hofmann  9,  Leopoldo  conte  morte 
i Berciitolr  , Stoll  11  , Zarda  12  , Struve  13 , Widemann  14 , 

* orta  l i5,  Wetzer  Acrermann  17,  Vi  cu  18 , Hufeland  19 , Bar- 


4.  Kiìhn,  diss.  de  caussa  mortis  ho* 
ìinum  aqua  submersorum  , eosque  in 
ita  revocandi  meìhodo  Graecis  cbser- 
ata.  Lips.  477S.  Cfr.  Opp.  Aetii,  Ori- 
ASII,  IIaly  , Abbatis,  Dioscoridis  , Avi- 
ennae,  ubi  de  cura  mortis  putative  quae- 
tìio  fit.  Item  Alexander  Benedictus  , 
> APT.  CoNDRoNCEIIUS  t GuiL.  FàBRICIUS, 

’etr.  Forestus,  Dan.  Seknertus,  Pe- 
ro» a Castro,  Barthorinu',  de  quibus 
ide  Alberti  praxis  medica  cxtempora- 
iea,  Casus  VII,  p.  994. 

2,  Disp.  de  reviviscentibus  iis  qui  mor* 
ui  credebantur. 

3,  Anzeigc  der  hauplsàchlichsten  Ret - 
iungsmittel  derer,  die  ciuf  plòtzliche  Un - 
\lilck sfalle  leblos  geworden  sind . Al- 
ienb.  4 7 70.  Umgearbeitel  von  Scherf  , 
[inter  dem  Ti  tei  : Anzeìge  der  Retlungs- 
ìillel , eie.  17  87. 

4,  Griindlicher  U nterrichl  filr  das 
.andvolk,  wie  und  au  f was  fiir  FFeise 
redermann  seinen  ertrunkenen , erhenk - 
ctt , ersticklen  t erfi  ornen  , von  Ilitze 
erschmackteten , und  vom  Blitz  beriihr - 
en  unglilcklichen  Nebenmenschen  Jfiilfe 
eisten  , der  Heller  aber  filr  sein  eige- 
les  Leben  sich  selbsl  sicher  stcllen  solle. 
Wien  17  86. 

1 5.  Bewàhrte  Bettungsmitlel  filr  Selbsl - 

iiòrder  und  andere  Galtungen  scimeli 
' •erungliickter  Persone/!.  ' Augsb . 17  88. 

6.  La  vie  de  i’homme  respeclée  et 
1 léfendue  dans  Ics  derniers  moments. 

7.  Ueber  die  FF iederherslellung  scheiru- 
'par  toelter  Menschen  und  die  Erhaltung 

der  aus  slerbenden  MiUtern  lebendìg 
ìùenommenen  Kinder.  A.  d.  E • voti  Mi- 
:haelis.  Leipz.  1796. 

8.  Abhandlung  iiber  die  verschiede - 
7 en  Arten  des  Scheintodes  und  iiber 
die  Alitici , welche  die  Arzneykunde  und 
Polizey  anwenden  kònnen , uni  elea  ge- 
Qihrlichen  Folgen  allzufrilher  Bcerdi- 
gung  zuvor  zu  kómmeri.  A.  d . Franz, 
son  Schregeb.  Leipz.  4 7 90. 

9.  Ueber  den  Scheintod , und  iiber 
gewaltsame  Todcsarten  iiberhauptj  nebst 
den  Mitteln  zur  JViederbelebung  der 
Ferungliicklen  und  zur  Ferhiitung  , 

Voi.  IL  Parte  II. 


dass  Nieniand  lebendig  begraben  wer - 
de.  Coburg.  4 790. 

10.  Kurzgefassie  Methode , alle  Arten 
voti  Scheinbartodten  zu  belébeh.  RFien, 
1791. 

11.  Retlungsmillel  in  plòtzlichen  Un~ 
fallen  j nacli  dem  Laleinischen  mit  Zu- 
scitzen  von  A.  D.  C.  Leipz.  1795. 

4 2.  Alphabetisches  Taschenbuch  der 
hauptsachlichsten  RetlungsmittclfiirTod - 
scheinende.  Dresd . 4 796.  — Babellari- 
scher  Auszug  aus  dem  alphabetischen 
Pasclieribuche,  4798.  — Zuschreiben  an 
meine  Landsleute,  die  Rcltungsanstalten 
plótzlich  verunglilckter  Menschen  be~ 
treffend.  Prag  1 799. 

4 3.  Neue  Noth- und  Hillfstafel  fiir  den 
B Urger  und  Landtnanri  von  den  Rei- 
tungsrnitteln  in  dea  grossieri  Lebensge - 
fahren.  Hannover  17  99.  — Uebersickt 
der  Retlungsmillel  zum  Gebrauche  fiir 
RFundàrzte.  Hannov.  4 799.  — Fersuch 
iiber  die  Kunst  Scheintodte  zu  belebeny 
und  iiber  die  Rettung  in  schnellen  To- 
desgefahren  j ein  tabellarisches  7' as  che  n - 
buch.  Braunschw.  4797. — Gesundheits- 
lehre  j nebst  einer Jasslichen  Anleitung, 
Ferungliickte  ins  Leben  zu  rufen,  und 
Forsichlsregeln  zur  Ferhiltung  der  ge~ 
wòhnlichen  Lebensgefahren.  Braunsch- 
weig 1799. 

14.  Anweisung  zur  Rettung  der  Er- 
trunkenen, Ersticklen , Erhenkten , vom 
Blitze  Erschlagenen  , Erfrornen  und 
Fergifleten.  Braunschw.  4 804. 

1 5.  U nterrichl  iiber  die  Behandlung - 
se  ri  der  Ersticklen , der  Ertrunkenen , 
des  Scheintodes  bei  Neugeborneri  , der 
von  einem  wiilhenden  Filiere  Gebisse- 
nen , der  Fergifleten  und  der  Erfrore- 
nen.  A.  d.  Franz,  mit  Zusdlzeu  von 
Hempel.  TFien  4 7 98. 

4 6.  Ueber  das  Fehlerhafte  der  zeithe- 
rigen  Methode  , Scheintodte  zu  behan - 
deln.  Landshut  1801. 

4 7.  Der  Scheintod  und  das  Retlungs - 
verjahren  : ein  chimiatrischer  F ersuch. 
Frarikf.  am  Main  4 804. 

4 8.  Program  zu  den  Forlesungen  iiber 
das  Rellungsgeschdft  scheintodler  , und 

86 


Ordine 
delle  cose 
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ZELLOTTi 1 , Poppe  2,  Curry  3,  G.  P.  Frank4,  Rernt  5,  Calovini6  , 
Orfila  7 , P.  Gerber  8 , Sal.  Lac.  Levy  9 , Troussel  10,  ed  altri 11 
in  trattati  speciali  da  farsene  menzione. 

III.  Ma  prima  che  discendiamo  a speciali  trattati,  sarà  bene  far  pre- 
cedere le  nozioni  generali  sulla  diagnosi,  sulla  prognosi  c sulla  cura, 
dei  deliquj  dell’animo.  Compiuto  il  quale  trattato,  verrà  messo  in  chia- 
ro quel  genere  di  malattia  , per  quanto  questa  tragga  origine  spe- 
cialmente dall’interrotta  azione  0 del  sistema  nervoso  , o delia  1 
respirazione,  0 della  circolazione  del  sangue,  per  modo  che,  noni 
trascurata  però  la  causa  della  connessione  perfetta  tra  questee 
funzioni,  si  venga  a trattare  dei  deliquj  del  X animo  4.°  'nervosi,, 
2.°  pneumatici  c 3.°  cardiaci.  E nell5  esporre  tale  dottrina  , perr 
quanto  il  potremo,  schiveremo  i limiti  della  polizia  medica,  della 
medicina  forense  e della  tossicologia. 

g XCIl 

Diagnosi. 


Morie 


I.  Non  solamente  i deliquj  deh' animo  ma  pur  anche  la  morte 
apparente  stessa  si  può  infingere.  Poiché  si  danno  uomini  cotanto  astuti, 
i quali,  «per  sfuggire  facilmente  a’ meritali  supplici!,  procu— 


in  piotili  che  Lebensgefahr.  gerathener 
Mensche.n  JVien  1 SO 4. 

1 0.  Der  Scheintod , oder  Sammlung 
der  wichtigsten  Thatsachen  und  Bemev - 
kungen  daruberj  in  alphabetischer  Ord- 
inili g.  Berlin  1S0S. 

1.  Memoria  per  servire  di  avviso  al 
popolo  sulle  asfissie  o morii  apparenti  , 
e su  i mezzi  pivi  facili  , pronti  ed  effi- 
caci per  vincerle  , o distinguerle  dalla 
vera  morte,  v.  Giornale  della  soc.  med. 
eh  rurgica  di  Parma  4 SOS. 

2.  Noth-' un d Hulfslexikon  zar  Behìi- 
tuug  des  menschlichen  Lebens  cor  alien 
erdenklichen  UnJ alien . Niirnburg  181!. 

3.  Observations  on  apparent  death. 
Loud . 1715. 

4.  System  einer  vollstandigen  medi- 
cinischen  Polizey.  5.  B.  Tiibing.  1813. 

5.  Forte sunsren  liber  die  Rettunsrs- 

U (J 

mittel  beim  Scheiniode  and  in  piotili - 
chea  Lebensge/ahren.  Jf  tcn  18  I t). 

G.  Sulle  varie  morii  apparali  e su 
i pronti  e validi  soccorsi  che  ammini- 
strar debbonsi.  Memoria  medico-politica. 
Pavia  1 820. 


7.  Sccours  à dormer  aux  personnes 
empoison nèes  et  asphyxiées.  Paris  1821. 

8.  Diss.  de  vulneratomi!!  asphyxia  , 
in  acie  et  nosocomiis  castrensìbus  justo 
minus  aestimata.  Landish.  1819. 

9.  Diss.  introducilo  in  commentai, 
de  asphyxia  s.  morte  apparente.  ILilom. 
1821. 

10.  Des  premiers  secours  à admini- 
strer  dans  les  maladies  et  accidens,  qui 
menacenl promlement  la  vie.  Paris  1823. 

11.  Hawes,  Ahhandlung  der  Londner 
Iiònigl.  Gesellschaft  zur  Betlung  T'e- 
rungliickter  und  Scheintodter  v.  Jahre 
1774 — 84;  nebsl  Zusdtzen  vom  Jahre  ,, 
17 9 4.  Breslau  1798.  Annual  report  1802., 
By  W-  Hawes.  — ILurzgefasste  Medio -• 
de j alle  Al  ien  von  Scheinlodlen  wieder 
zu  beleben  und  der  allerarausamsten 

O 

M or d that , lebendig  in  das  Grab  zu  le - 
gen,  vorzubeugen.  Fon  einem  reisenden 
Deutschen. — Allgemeines  ReLtungsbuch. 
Fine  geki  cinte  Preisschrifl.  Grdtz  1807. 
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alasi  una  spossatezza  per  mezzo  del  solfo  respirato,,  e parimenti 
olio  stringersi  fortemente  le  braccia  , c finalmente  avendosi  in- 
liiottito  un  blando  narcotico  , e spontaneamente  per  un  poco 
Armata  la  respirazione,  improvvisamente  si  fingono  morti,  la  qual 
iosa  perchè  loro  avvenga  più  speditamente  , si  fanno  compagno 
custode.,  un  amico  , un  servo,  onde  a dovere  c consenziente- 
iiente  mandino  ad  effetto  il  loro  divisamente  L » 

IL  Onde  però  si  possa  scoprire  la  frode  o il  deliquio  dalla  Distinz. 
norie,  si  devono  prendere  in  considerazione  questi  segni* , cioè: 

■ I cessazione  della  circolazione  del  sangue,  per  modo  che  al  ta-  morlc 
liarsi  di  un  vaso  non  ne  esca  nemmeno  una  goccia  di  sau- 
ne, — il  mancamento  di  respiro  , così  che  si  possa  avvicinare 
na  fiamma  alla  bocca  e sovrapporre  al  petto  un  vaso  pieno  d’ae- 
ua  , senza  che  in  essa  si  scorga  il  benché  minimo  ondulamcn- 
Jo  ; — l’estinzione  del  calore  animale,  per  modo  che  il  corpo 
! mano  venga  allo  stato  della  circostante  temperatura  ; — vi  si 
<eve  notare  la  cadaverica  di  lui  pallidezza 1 2  3 ; la  cute  che  alio 
sfregamento  non  si  faccia  rossa  nè  gialla  e similmente  come  os- 
ificata  4 ; — f appianamento  de’  luoghi  che  erano  compressi  dai  de- 
cubito 5 -,  cessato  f officio  delio  sfintere  ; — la  rigidezza  delle  mem- 
i ra  6,  la  cessazione  della  lucentezza  della  cornea,  la  quale  conserva 
incavatura  impressale;  — Y ineguale  dilatamento  della  pupilla  7 ; 

— la  depressione  della  mascella  inferiore  ; — il  capo  penzolone, 

— i sensi,  non  corrispondenti  agli  stimoli  loro  specifici  8;  — se  sia 
: egata  la  contrazione  della  fibra  muscolare,  quand’anche  con  esse  si 


a 

>1 

{ 

t 
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1.  Lancisio,  Opp.  T.  I.  Lib.  I — Igna- 
[o  Monti,  Mcdicinische  Dictala.  A.  d. 
faliànischen . Stuttgart  1781.  p.  1. 

2.  Winslow,  an  mortis  incerta  sigila 
linus  incerta  a chirurgicis  quam  ab 

iis  experimentis  ? Paris,  1 740.  — • Bru- 
ier  , dissertation  sur  V incertitude  des 
'gnes  de  La  mort  et  de  L’abus  des  en- 
U'rernens  et  embauinemens  précipités. 
*aris  1742.  — J.  G.  Jànke,  Abhandlung 

■m  der  Ungewissheit  der  Kennzeichen 
tes  Todes  Leipz.  1749.  Brinrmann’s  Be - 

eis  der  Móglichkeit,  dass  einige  Laute 

bendig  begraben  werden  /corineti.  Dils • 

Idorj' j 1772.  — Camerer  , de  signis 
lortis  diagnosticis.  Argent.,  1 785.  — 
fruner  , semiotices  P.  II.  Cap.  XII  , § 
E5.  — Hufeland,  Die  Ungewissheit  des 
r odes  und  das  einxige  untriigliche  Mil- 
li , sick  von  seiner  TFirklichkcit  zu 

verzeugen  , und  das  Lebcndigbegrabcn 


unmoglich  zu  macheti.  Frank/.  1791.  — 
Metzger  , Ueber  die  Kennzeichen  des 
Todes.  Iionigsb.  1792. 

3.  Caeterum  et  rubor  faciei  in  cada- 
veribus  observatus  est  v.  Morgagni  , dc 
sed.  et  cans,  morbor.  Epist.  XXVi.  IN. 
33.  Ep.  XiV,  IN.  3. 

4.  Mag  en  die  e Fine  , in  Repertorio 
medico-chir.  di  Torino  1822  , agosto. 

5.  Der  Avzt  als  Ralhgeber  und  IJaus- 
fremici.  Fon  J.  A.  Pitscuaft.  Ucidclb. 
'1817,  p.  43. 

6.  Pur  si  osserva  e ns’  malati  colti 
da  tetano  e nell’  aslisaa  per  congela- 
mento. 

7.  Bernt  , ì.  c.  p.  4. 

8.  Per  esempio  , P occhio  alla  luce  , 
le  orecchie  per  un  dolce  suono  , come 
a IP  appellazione  del  nome  dell’  oggetto 
amalo,  e se  trattasi  d'avaro,  dell’aro,  eco. 


Distinz. 
del  deli- 
quio del- 
P animo 
dall’  apo* 
plessia 


Prognosi 
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adoperi  la  moxa  j,  V ammoniaca  -,  V elettricità3  , il  galvanismo  4 ; 
— poi  le  macchie  livide  5,  la  puzza  ed  altri  segni  di  putrefazione, 
a’  quali  ultimi  segnali  solamente  si  può  prestar  fede  6. 

III.  Si  dimanda  finalmente  sotto  quale  condizione  si  possono 
distinguere  i deliquj  dall’  apoplessia ? Chè  del  certo  tra  queste 
malattie  si  nota  una  grandissima  affinità  , specialmente  quando  t 
gli  svenimenti  traggono  origine  da  vizio  del  sistema  nervoso  , , 
e segnatamente  del  cervello.  Però  egli  è proprio  delle  apoplessie 
il  lasciare  vestigia  di  paralisi  almeno  del  torpore  nell’  esercizio  delle 
facoltà  dell’  animo  7,  il  che  non  succede  nei  deliquj. 


S xeni. 

Prognosi.  Cura. 

I.  Quantunque  il  principiare  delia  putrefazione  offra  8 Y unico  e 
certo  indizio  della  morte,  ne  segue  però,  che  sino  a cotesto  sta- 
dio (sana  rimanendo  del  resto  la  fabbrica  del  corpo  ) , si  possa < 
nutrire  speranza  di  unJ  ancor  nascosta  scintilla  di  vita.  E di  questa  t 
speranza  vengono  in  ajuto  e gli  esempj  di  deliquj  prolungatisi  9 


a molte  ore  e a parecchi  giorni,  e 
coronati  gli  sforzi  delie  società 
gli  asfissiati  i0. 


1.  Romeb  , in  Medical  transactions  , 
published  by  the  College  of  Physicians 
in  London.  Voi.  1 [(consiglia  la  inoesa 
al  principio  dell’osso  dei  peroneo,  dove 
esce  il  nervo  popliteo  cutaneo). 

2.  Ivi,  ivi  (Avverte  doversi  introdur- 
re nel  naso  pannilini  imbevuti  di  am- 
moniaca , ed  allora  crede  esservi  certo 
indizio  di  morte  se  ne  esci  spuma  dalla 
bocca). 

3.  Nicolas  de  variis  vaporibns  rnephi- 
licis  et  novo  quo  suffocati  ad  vitam  re- 
vocentur  auxilio.  Nanceji  1791.  — Rite 

b c. 

4.  Klein,  Ncucs  Journal  der  Physik 
1 795.  1.  B.  p.  54.  — Greve  Votn  Me- 
talli eize , cinem  neuentdecklen  3 untrìig' 
lichen  PrU/ungsinittel  des  w altre n Todes. 
Leipz.  1798.  — Heidemann,  Zurerlassi- 
ges  PriiJ 'un gs  mille  l des  wahren  und 
des  Scheintodcs.  LVien  1804.  - — Struve 
da  citarsi  avanti. 

5.  Si  devono  distinguere  dalle  ecchi- 
motnali  de’  vivi. 

6.  ik'FELAND  J,  C. 


i successi , de  quali  furono 
ropiche  , ottenuti  nel  salvare 


7.  Rociioux  Becherches  sur  V apoplexie. 

S.  §.  XCII.  N.  2. 

9.  « Nella  figlia  del  principe  R . . . 
nell’anno  1S02,  ho  veduti  deliquj  cher 
si  protrassero  sino  alla  440.a parte  di  un’o- 
ra. « Dalle  note  del  padre  mio.  Schenr 
Obs.  Lib.  II.  N.  219.  226  (24  ore).  — 
Journal  des  sgavans  1740  (otto  giorni 
nella  moglie  del  colonnello  Roussel).— 
Saillant  in  His.  de  la  Soc,  B.  de  mèda 
a.  177  6.  p.  318.  (udendo  il  preparativo 
di  una  sepoltura),  e Hufeland  JVieder - 
derauj  lebensgeschichlen  scheintodter 
Menschen.  in  op  c. 

10.  § XGI.  N.  2.  J os«  Frank/s  Beisee 
nach  Paris  , London  u.  s.  w.  JVien 
4805.  2.  B.  p.  3 — 8.  — J.  P.  Frank* 
J.  c.  p.  49,  dove  dice:  ss  In  Zeii 
v>on  25  Jahren  hatte  die  Amslerdamer 
Gesellschafi  990  Menschen  wieder  her * 
gestellt.  Durch  die  eben  erwdhnte  fiu- 
mane Society  wurdem  com  J altre  1774 
bis  1779  an  2319  ‘ Verungliickte  geret - 
let.  Nach  neuen  Naclnichten  fiat  ebeti 
dieso  GesellschaJÌ  twey  Driltel  ihref 
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11.  Il  successo  però  della  cura  altrimenti  non  si  può  aspettare,  se 
non  dalla  subita  applicazione  de’  voluti  soccorsi.  E affinchè  cotesti 
sieno  sempre  pronti,  richiedesi  un  apparecchio1  che  li  contenga2  , 
il  quale  quanto  più  sarà  semplice  , « sarà  molto  più  adatto.  » Il 
più  piccolo  di  tali  apparecchi  deve  capire:  vasi  contenenti  alcoole, 
aceto,  ammoniaca,  etere,  semi  di  senape,  foglie  di  nicoziana  , fiori  di 
matricaria  camomilla,  sale  da  cucina,  tartaro  emetico,  radice  di  ipeca- 
cuana e solfato  di  zinco  ; — siringhe  per  clisteri  ed  altre  injezioni  ; 
— istrumenti  da  introdurre  aria  ne'  polmoni  3;  — pannilani,  tele  , 
fasce,  penne,  pettini  di  seta  , spugna , accendifuoco , foconcini  e 
galvanodesmi4.  — Non  parliamo  qui  delle  macchine  conservale  a 
salvamento  de’  sommersi  e di  altri  asfissiati,  quantunque  sieno  og- 
getto di  polizia  medica.  — Ma  la  cura  dei  pericolanti  deve  essere 
pronta  5 , fatta  in  luogo  acconcio  6 , tranquilla  7 , e costante  s. 
Se  a bene  riescono  gli  sforzi  di  essa,  subito  si  conceda  la  necessa- 


Ferwendungen  kei  F erungliickien  und 
Scheintodlen  mil  Erf  big  gekrònt  gesehen. 
Enter  115  He  r un  giti  ck  ten  hat  die  Ham- 
burgische  Gesellschajt  zur  Bcf orde  rung 
niitzlicher  Kiinste  und  Gewerbe  vom 
Jahre  4 790 — 1793  fnnf  und  siebenzig 
wieder  zurecht  gebracht.  « 

4.  Germ.  Retiungs- Apparai , fìettungs - 
kaslen,  Nollikasten. 

2.  Poppe  i.  c.  p.  430 — 433.  — J.  P. 
Frank  1.  c.  p.  82.  — Bernt  1.  c.  §.  7 5. 
— Rudtorfer  Abhandl.  iiber  die  Fer- 
hesserung  der  zur  TViederbelebung  der 
Scheintodlen  erforderlichen  lustramen- 
te, Gerdthe  u.  Nebenerfordernisse.  TVien 
1824. 

3.  Cap.  XXIII.  §.  CI.  N.  5 (64—75). 

4.  Struve:  Der  Galranodesmus,  eia 
besonders  in  Krankheiten  niitzlicher , 
leiclil  transportable r u.  vorziiglich  an- 
wendbàrer  Apparat.  Hannov.  4SU4.  — 
Sono  dello  stesso  queste  parole  : Der 
Lebensprilfer , oder  Anwendung  des  uon 
mir  erjiindenen  Galvanodesmus  zur 
Besticrimung  des  wahren  vom  Scheinto- 
de,  uni  d.  Lebendigbegraben  zu  verhin- 
dern.  Ilannov.  4 80  5. 

5.  « Die  grosscn  Retlungsinstrwnenle 
samrnt  den  Tragbahren  sowohl,  als  auch 
die  tiettungsgerdthej  welche  der  Noth • 
hasten  umschliejst , miissen  an  solchen 
Oertern  aufbewdhrt  werdert  , ivo  md- 
glicher  THeise  das  gross  te  Engliick  zu 
bcsorgcn  stelli . Dies  ware  nun  haupt- 


sdchlich  in  der  Nàhe  eines  Flusses , II a- 
fens  u.  s.  iv.,  in  JVdchhdursen  , Brìi- 
ckenhàurserij  Miihlen  u ■ s.  w.  » Ropfe 
1.  c.  p.  433. 

6.  « In  den  meisten  Fallen  ist  es 
unmòglich  , einen  ini  IVasser  Ferung - 
luckten , einen  in  einer  Grube  Erstick- 
ten  u.  s.  iv.  nach  seiner  eigenen 
FHohnung  zu  bringen,  und  doch  ist  es 
nóthig  , dass  er  mòglichst  scimeli  an 
einen  gesunden,  gerdiimigen , ini  JVin- 
ter  leicht  zu  erwdrmenden  Ort  gebracht 
werde.  » Koppe  I.  c.  p.  4 37. 

7.  « Eia  iibereiltes  zu  ungestiimes 
Verfaliren  ist  nicht  selten  Schuld  an 
dcm  Misslingen  unserer  Versuche , und 
nur  zu  oft  hat  solches  den  unglììck li- 
chen Ausgang  noch  gar  beschleunigt.  So 
wie  die  allzu  grofse  Thdtigkeit  der 
uderzle  in  Krankheiten , die  sich  einmal 
non  ihrem  natùrlichen  Laufe  nichts  ab- 
brechen  lassen , oft  zur  Ursache  Hires 
iddtlichen  Ausgangs  wirdj  eben  so  ist 
es  auch  bei  der  Behandlurig  des  Schedi- 
iodes.  a J.  P.  Frank  I.  c.  p.  408. 

8.  « Sind  so  ride,  so  ganz  vernach - 
làssigte  Scheintodte , selbsl  nach  mehr 
denn  29  Slunden  wieder  zurecht  ge - 
hommenj  wie  ho  unte  man  es  oline  Ve- 
rantworllichkeity  was  auch  lieblose , 
miissige  und  uniwissendc  Zuschauer 
dafiìr  sprechen  mochten,  bei  einer  oder 
der  andern  Stunde  Verwendung  beni - 
hai  lassen?  » J.  P.  Frank  !.  c.  p.  lit. 


Cura 
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ria  quiete  , onde  possa  operare  la  natura  j.  E a tale  operazione 
non  siano  d’ impaccio  gli  spettatori  2 ! — Così  ottenuto  il  ritor- 
nar delia  vitalità,  si  deve  attentamente  curare  il  convalescente  3 , 
poiché  il  poveretto  è circondato  da  nuovi  pericoli  4. 

CAPO  XXII. 

DE’  DELIQUI  NERVOSI. 


§ XCIV. 

Intorno  alle  violenze  ?ncccanìche  fatte  al  sistema  nervoso. 

Sforzi  I.  Una  prolungata  quiete,  o la  posizione  obliqua  del  capo  di 
esterni  un  feto,  e specialmente  se  voluminosa  , entro  la  pelvi  massima- 
mente  se  ristretta  , se  ricìnta  da  tumori,  e fuor  deir  usato  pro- 
fonda, in  una  parola  malamente  formata;  — - il  poco  delicato  trat- 
tamento del  capo  mercè  degli  istromenti  ostetrici  o nel  momento 
del  rivolgimento  ; — la  distensione  del  collo,  nel  parto  per  la 
faccia  in  avanti,  cui  in  seguito  tiea  dietro  lo  stiramento  e la  pres- 
sione del  midollo  spinale  5;  — la  lussazione  delle  vertebre  cervi- 
cali originata  nello  svolgere  P estremità  del  capo  6 ; — queste  cose 
tutte  possono  rendere  i bambini  di  fresco  nati  asfìttici  7.  Le  nu- 


— FrÉteau,  Essai  sur  V aphyxie  de  U en- 
fant nouveau  né.  Paris  1 SO  — Le- 
bretoN  , Reche)  ches  sur  les  causes  et  Le 
trailem . des  plusieurs  maladies  des  non- 
veau-nés.  Paris  1819.  — Gnoinski  de 
asphyxia  neonatorum.  Vilnae  1825. 

wenn  man  cine  gerir/ ge  Re- 
wegung  der  Augenlieder,  eia  Z ticket) 
der  Gesiclhsuskeln,  e in  Erhrechen , ei- 
nige  leichte  Athemzìige  bemerkt j muss 
man  durcli  Aussetzen  der  ReiizmilteL 
don  Schei)  ito  die  )i , oder  don  zum  Leben 
sebon  Zuriickkehi  enden  die  nòtìiige  Zeit 
lasscn,  and  wahrend  kleinen  Pauscn  in 
der  Arbeit , die  JVirkung  derselben , und 
/cue  der  Natia’  aufs  gcnaucstc  beobach • 
ten . » Struve  !.  c.  p.  hi. 

2.  J.  P.  Frahii  I.  c.  p.  72. 


5.  ivi,  Ivi,  p.  1 18. 

4.  b'erhandelitig  over  de  Oorzakcn, 
Waarotn  Draikelingen  , Vei  stikle  , en 
Vethangenen , tia  uit  dai  Schyndood 
tot  het  levai  lerug  gebragt  te  zyiij  dik- 
werf  kort  daarna  eene  prooi  vau  dai 
wezenlyken  dood  worden . Door  II.  S. 
Sciiouten.  Amst.  1822. 

5.  Ploucqcet,  Abhandtung  Rber  die, 
gewaltsamen  Todesarlen.  p.  140.  N.  7. 

6.  Wigand,  Die  Geburt  des  Mcnschen. 
Berlin  1820.  2.  S.  p.  17  9. 

7.  Ehrhard  Diss.  de  asphyxia  neo- 
phytorum.  Erlang.  1786,  — • Regnier 
diss.  de  aphyxia  neonatorum.  Piegiom. 
1 789.  — Loefflf.r  Ucber  d.  Scheiulod 
neugeborner  Kinder  il.  dire  Jf'iedcrbe- 
lehung  in  Stark’s  Archiv  /.  d.  Geburt- 
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trici  poi  e le  madri  non  rare  volte  soffocano  ne!  letto  i loro  bam- 
bini. In  qualsivoglia  età  però  vennero  osservati  tutti  i gradi  degli 
svenimenti 1 prodotti  da  uno  sforzo  2,  da  una  guanciata  3,  da  un*  er- 
nia4 , dalla  puntura  di  un  insetto  5 , dalle  scarificazioni6,  dallo 
stringimento  del  torace  dal  pugilato  8,  e da  altre  violenze  fatte 
sulla  regione  epigastrica  9. 

II.  Ma  non  solamente  le  forze  meccaniche  applicate  esternamente  Violenze 
sul  plesso  celiaco  e sui  nervi  del  diaframma  e del  ventricolo  , interne 
ma  pur  quelle  che  agiscono  internamente  possono  produrre  de- 
liquj  e morte  improvvisa.  E qui  parlasi  di  quella  violenza  che  pos- 
sono esercitare  su  quei  plessi  e su  quei  nervi  uno  scirro  del 
legato  40  e del  pancreas  41,  e il  distendimento  del  ventricolo  pro- 


shulfe.  4.  B.  I.  St.  p.  85.  — Froriep 
Ce  met  li  odo  neonatis  asphycticis  succur- 
renJi.  Vinariae  d SO  1 . — Herholdt 
Commentation  ìlber  d.  Leben. ronzaglieli 
der  Brucili  ini  Menschen  u.  iibev  den 
Tocl  un  ter  der  Geburt.  Kopenhag.  4 803. 

Stoll  ì.  o.  p.  64.  et  ratio  medendi 
E*  DI-  P*  48.  — J.  p.  Frank  I.  c.  3. 
B.  4.  Ab  tir  2.  Absch.  p.  822.  — 4.  B. 
4.  Abili.  4.  Absch.  p.  32.  et  I.  c.  p.  25. 
304.  v 

2.  J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  307. 

3.  Ephem.  Nat.  Cur.  Dee.  ì.  A.  2. 
Obs.  4 22. 

4.  Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  A.  6.  et 
7.  p.  /9.  Sat  in  Mem.  of  the  medicai 
society  of  London.  V ol.  HI.  — Operis 
nostris  P.  JI.  Vo!.  I.  Cap.  V.  e.  XXVII. 

2 (55). 

5.  Fabrizio  Ildano  Cent.  I.  Obs.  96. 

0.  Riedlin  lin.  raed.  4700.  p.  283. 

7.  Quando  ne’  convegni  di  eleganti 
donne,  questa  o quella  sviene,  le  com- 
pagne ben  sanno  che  la  poveretta  si 
deve  soccorrere  collo  scioglierla  dalle 
vestimenta  là  dove  sono  affibbiate.  E 
fui  veramente  preso  da  meraviglia  quan- 
do vidi  con  quanta  forza  il  torace, 
svincolato  da  que’  legami,  fuor  balzasse 
rimettendosi  in  posto. 

S*  Pugilato  in  greco  chiamasi  Ttuypri 
dalla  parola  7ru'|*,  che  significa  pugno. 
Cotesti  divertimenti  erano  proprii  de’ 
Greci,  che  li  chiamavano  Giuochi  Ma- 
gni. All’epoca  nostra,  tra  le  nazioni  di 
Europa,  gli  Inglesi  ci  offrono  qualche 
saggio  di  quell’  antico  esercizio,  ed  avvi 
qualche  simiglianza  tra  la  parola  in- 
glese Box  e la  greca  nj£.  V.  Ephe- 
merides  Vilnens.  A.  4 816.  et  de  pugilatu 
apud  antiques.  Vilnae  1 84  6. 


9.  « Così  abbiamo  una  volta  veduto, 
che  per  un  pugno  dato  con  molta  vee- 
menza sotto  la  cartilagine  ensiforme  , 
venne  troncato  il  fil  della  vita.  « Lan- 
cisius  1.  c.  — Curry  L c. 

40.  Nel  dicembre  4840  curai  una  si- 
gnora di  Vdna  (Lisaniewicz)  , sui  cin- 
quantanni, che  pativa  di  itterizia  per 
uno  scirro  del  fegato.  La  malattia  era 
per  verità  conosciuta,  ma  però  sembra- 
va che  lontano  ancor  fosse  il  pericolo 
delia  morte.  Quand’ecco  la  malata  la- 
mentarsi di  un  gravissimo  dolore  e di 
un  senso  di  stiramento  nella  regione 
epigastrica,  cui  tenevano  dietro  deli- 
quj.  Sono  chiamato  di  nottetempo  , e 
trovo  la  poveretta  alle  strette  di  morte. 
Faccio  in  modo  che  tosto  sia  chiamato 
un  altro  medico,  il  quale  come  arrivò 
e la  vide,  tutto  quello  stato  diceva  pro- 
venire da  una  accidentale  affezione  spas- 
modica; però  dopo  un  quarto  d’ora  ap- 
pena , ancor  in  sé  la  poveretta  spirava. 
Sezionato  il  cadavere  trovammo  che  il 
lobo  sinistro  del  fegato  scirroso  e grandis- 
simo , così  gravitava  sul  ventricolo  dalla 
parte  di  sotto,  da  farne  la  posizione  di 
questo  viscere  quasi  perpendicolare.  E 
da  questa  depressione  del  ventricolo 
quanto  eguale  distendimento  de’  nervi 
ne  debba  succedere , facilmente  lo  si 
potrà  capire. 

11.  La  contessa  T . . . cz  nel  4 814  era 
travagliata  da  scirro  dei  pancreas.  Sem- 
brava che  potesse  aver  di  vita  uno  o 
due  mesi  almeno.  Ma  ecco  che  un  giorno 
ad  ora  pomeridiana  il  dolore  dell’  epiga- 
strio fassi  più  forte  del  solito,  e finalmente 
intollerabile.  Dopo  la  qual  cosa  ecco  il 
deliquio,  che  ripetuto  alcune  volte,  fu 
susseguilo  dalla  morte.  Non  si  permise 
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dotto  dagli  escrementi 1 , o dalle  flatulenze  o dai  vermi2,  ocau- 
sato da  corpi  estranei 3 e dal  sangue  4 
Cura  III.  Ne’ deliquj  eccitati  da  violenze  meccaniche  portate  al  sistema 
nervoso,  si  raccomandano  per  sè  stessi  i salassi , ie  sanguisughe 
intorno  ai  luoghi  segnatamente  offesi  , le  ventose  scarificate  a 
quelle  parti,  le  quali  hanno  maggiore  simpatia  con  quei  luoghi, 
le  lozioni  d ’ acqua  fredda  , i clisteri  d'acqua , di  sale  ed  aceto } 
gli  emetici , Y arnica •,  1’  elettricità  5. 


S XGV. 

De  deliquj  prodotti  dall  idiosincrasia , dall ’ im  m ag  in  a zio  n e , 
da' patemi  d’animo,  dai  dolori  , dalla  voluttà  e dall'  inanizione. 


Idiosin- 

crasia 


I.  11  modo  di  sentire  del  sistema  nervoso  speciale  a ciaschedun 
uomo,  detto  idiosincrasia,  può  produrre  che  i deliquj  senza 
che  sia  preceduta  la  più  piccola  violenza  meccanica,  sieno  pro- 
dotti da  cose  talfiata  innocentissime,  come  dall'*  odore  delle  rose  6, 
delle  mela  7,  dell’aceto  8 , del  cacio9,  dell’anguilla  marinata40  ; — 
dalla  vista  delle  rape  rosse  41,  da  qualsivoglia  colore  di  porpora  42, 
di  sangue  43  ; — dal  gracidar  delle  rane  14  ; — dal  pettinare  o 
comprimere  il  capo  15,  dalla  presenza  del  fiele  46,  ecc. 


Sa  sezione  del  cadavere;  crederei  però 
che  il  pancreas  ingrossatosi  abbia  fatto 
veemenza  alle  vicine  congiunzioni  dei 
nervi.  — E già  fu  notato  il  deliquio  per 
un  ascesso  del  pancreas  rottosi  nella 
cavità  dell'addome.  V.  BoNeti,  Sepulchr. 
L.  II.  Sect.  10.  Obs.  19. 

1.  Riedlin  , Sin.  med.  1700.  p.  97. — 
Ho  veduto  innumerevoli  deliquj  per  er- 
rori dietetici  , principalmente  nei  fan- 
ciulli. 

2.  Bgnet,  Sepulchr.  Lib.  II.  Sect.  10. 
Obs.  21. 

3.  I noccioli  del  susino  ( Eph.  Nat. 
Cur.  Dec.  I.  A.  10.  Obs.  109.  ) — un 
ago  inghiottito  (ivi.  A.  4 et  5.  Obs.  86). 

4.  Nel  trattato  coll’  ematernesi  ( P.  IH. 
Voi.  I.)  si  vedrà  chiaro  come  questa 
malattia  abbia  strettissima  connessione 
coi  deliquj. 

à.  W.  Hofeland,  diss.  sistens  usura 
vis  electricae  in  asphyxia.  Goett.  1783. 
— Strove,  I.  c.  p,  117. 

6.  Amatus  Lusitano*,  Cent.  II,  Cur. 
3C.  — Bohn,  de  officio  medici  duplici 


p.  642.  — Castelli,  de  morbis  pectoris 
p.  114.  — Ephein.  Nat.  Cur»  Dec.  II. 
A.  8.  Obs.  169. 

7.  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  A.  1. 
Obs.  125. 

S.  Fabricius  IIildanus,  Opp.  p-  990. 

9.  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  1.  A.  1. 

Obs.  12  5. 

10.  Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  A.  3. 
p.  412. 

41.  Brambilla,  vom  Piegmone . 

12.  Misceli.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  A.  ò. 

13.  Bracser  , an  lipothymia  venae 
seetioni  semper  sine  aliqua  probabili 
caussa  superveniens  ab  ea  abstinere  ju- 
beat  Goett.  1756.  — Ho  veduto  molte 
donne  affetteda  plica,  le  quali  non  pote- 
vano sopportare  la  vista  del  sangue, 
senzache  cadessero  colte  da  svenimento. 

14.  Da  Hber,  Obs.  29. 

15.  Fabricio  Ildano  , Obs.  Cent.  VI, 
N.  33. 

16.  Borello,  Cent.  I.  — Ephem.  Nat. 
Cur.  Dec.  I.  A.  2.  Obs.  30. 
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II.  E pur  anche  la  sola  immaginazione  vale  ad  accitare  i deliquj  linagìna- 

dell’ animo  E E lo  stesso  effetto  possono  produrre  Y occupazione  z'one, 
della  mente  2 } i patemi  d’  animo  3 , i dolori  4 , la  voluttà,  e so- 
pratutto  quella  prodotta  dal  coito  5 , il  che  prova  la  potenza  del- 
l’utero  nell’ eccitare  i deliquj,  d’altronde  manifesta  nell’  isteri- 
smo 6 , nella  gravidanza  7 , nel  parto  8 . Inanizione 

III.  Ed  eziandio  Y inanizione  prodotta  dal  parto  troppo  precoce, 
soprattutto  se  il  bambino  fosse  corpulento  , e se  le  acque  sieno 
state  copiose  e molto  notevole  la  metrorragia  , può  produrre 
il  deliquio.  Osservasi  pure  il  medesimo  effetto  dall’  inanizione,  alla 
quale  danno  motivo  altre  emorragie  9 , le  perdite  di  seme  10 , la 
diarrea  4i,  il  sudore12,  ì’  improvviso  travasamento  delle  acque  neiri» 
drope  ascile 13  .,1a  fame14,  e le  malattie  superate15. 


4.  Eph.  Nat.  Cur.  A.  3.  Obs.  35  (in 
un  uomo  che  aveva  in  orrore  il  formag- 
gio). J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  313,  Not.***. 

2.  Plater,  Obs.  Lib.  I,  p.  29. 

3.  P.  e.  la  compassione  (della  vita 
così  di  ammalati  sottoposti  ad  opera- 
zioni chirurgiche,  oppure  di  rei  giusti- 
ziati); la  tristezza  (Amato  Lusitano, 
Cent.  VII,  C.  4);  la  gelosia  (e  di  vero 
non  rare  volte);  — il  timore  (e  quando 
si  sale  per  la  prima  volta  la  vena  , e 
quando  si  assoggetta  ad  un  esame). 

4.  Riedlin,  lin.  med.  1700.  Spec.  2 
(Nefritici).  — Salvages,  Class.  VI,  Gen. 
XXIII, Spec.  2 (Colici).  — Ho  veduto  de- 
liquj cagionati  da  fortissima  odontalgia  ; 
parimenti  li  vidi  all’  atto  di  estirpare 
una  mammella  cangrenosa  , ritornando 
la  paziente  nella  pienezza  de'sensi  sola- 
mente quando  fu  terminata  l'operazione. 

ò.  Timeo  , Gas.  p.  406.  — Doleo,  En- 
cyclopaed.  med.  p.  364,  — Eph.  Nat. 
Cur.  Dec.  I.  A 3,  Obs.  232. 

6.  P.  II,  Voi.  1 , Sect.  II,  Cap.  XIV, 
§ LXX,  3 (S9). 

7.  Vallisneri,  Opp.  T.  3,  p.  521.  — 
Schemi , Obs.  Lib.  li,  p.  227.  — Lan- 
cio, Opp.  Voi.  Ili,  p.  548.  — L’anno 
4806  curai  una  giovinetta  furtivamente 
gravida,  la  quale,  ogni  qualvolta  non  si 
teneva  in  letto  in  posizione  supina,  era 
sempre  colta  da  deliqui.  La  guarii  col 
salasso. 

8.  Dalla  placenta,  e specialmente  dai 
grumi  di  sangue  trattenuti  nell’  utero. 
— Che  poi  la  soppressione  dei  menstrui 
possa  generare  deliquj.  Io  avvertono  le 

Vo!.  II.  Part,  IL 


osservazioni  di  Timeo,  Epist.  LII,  N.  21, 

— di  Binninger  , Obs.  Cent.  Ill,  N.  99, 

— Derker  , exercitat.  pract.  p.  528. 

9.  Foresto,  Lib.  XVII  , Obs.  8,  9.  -r- 
Cap.  XXXV,  § CLV,  2.  — L’anno  4 814 
un  uomo  era  appena  entrato  nella  mia 
camera,  che  colto  da  deliquio  cadde  al 
suolo.  Esaminato  accuratamente  il  di  lui 
corpo,  furongli  trovate  Se  scarpe  piene 
di  sangue  colatovi  dai  vasi  esulcerati 
dell’  intestino  retto. 

40.  Timeo,  Cas.  p.  406.  — Chi  è dato 
all’  onania  è più  di  tutti  soggetto  al 
deliquio. 

44.  Riedlin,  Observat.  Cent.  II,  N. 
46.  — Sovente  ho  notato  negli  isterici 
che  dopo  cinque  o sei  evacuazioni  dì 
corpo  vengono  colti  improvvisamente  da 
deliquj. 

4 2.  Foresto,  1.  c.  Obs.  4 0. 

43.  P.  Ili,  Voi.  II,  Cap.  de  hydrope 
peritonaei. 

44.  Rhazes  ad  Almans  , Tr.  VI,  C.  6. 

— Riedlin,  Millenar.  N.  43.  — Abbia- 
mo asservato  quotidianamente  die  il 
ventricolo  vuoto  dispone  al  deliquio, 
e ciò  nei  Giudei  della  Lituania  conse- 
crati  a severo  digiuno , e nei  soldati 
che  si  portavan  agli  esercizii  militari 
collo  stomaco  vuoto. 

45.  I convalescenti  alla  più  piccola 
causa  cadono  in  deliquio.  E per  essi  lo 
stesso  rimanersene  in  piedi  può  pro- 
durre il  medesimo  effetto.  V.  Fr.  Hoff- 
mann , de  ànimi  deliquiis.  Obs.  2,  Opp» 
T.  Ili,  p.  27  i.  --  De  Mann,  AbhandL 
rom  bosartigen  Fauìjìeber , p.  4 30. 

S7 
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IV.  Oltre  V allontanamento  delle  cause  , giovano  : — ne’  deliquj 
delle  isteriche  — le  inspirazioni  odorose  e i suffumigi  1 ; — in  1 
que’ delle  gravide  — il  salasso  ; — in  que*  delle  partorienti  — ili 
levar  del  feto,  della  seconda,  e del  grumo  di  sangue  trattenu- 
tovi , e forse  la  transfusione  del  sangue  2 , e in  quelli  pro- 
dotti dalla  inanizione  — il  rinfrancarsi  lentamente.  I nutrimenti  poi  i 
e i farmachi  atti  a ridestar  la  vitalità  , cosi  si  debbono  sommini- 
strare., che  dal  più  leggiero  stimolo  insensibilmente  si  vada  cre- 
scendo fino  al  più  forte. 


g XCVl 

Dal  congelamento. 

I.  Pur  questa  regola  è buona  in  que’  deliquj,  ai  quali  dà  causa  1 
la  sottrazione  del  calore , cotanto  contraria  al  sistema  nervoso1 2 3,, 
e che  sono  così  comuni  ne*  paesi  settentrionali  4. 

II.  Un  uomo  esposto  al  gelo  (soprattutto  se  sarà  sprovvisto  deii 
voluti  vestimenti,  tranquillo  , ubbriaco  ) da  prima  sente  fame  5 , 
poi  desiderio  di  dormire  ; al  quale  desiderio  se  accondiscende  , il 
misero  ne  rimane  vittima.  Poiché,  impalliditasi  la  cute , la  circo- 
lazione del  sangue  si  va  sempre  maggiormente  rallentando,  fino 
a che  lo  stesso  umore  vitale , e tutto  quanto  quello  contenuto  nel 
corpo,  e segnatamente  nel  tessuto  cellulare  della  cute,  si  trasforma  in 
ghiaccio.  Le  parti  solide  formano  una  sostanza  dura,  fragile,  ela- 
stica , dal  che  viene  la  rigidezza  di  tutto  il  corpo.  — Talnata 
anche  l'asfissia  sta  circoscritta  solamente  in  una  parte  del  corpo 
sotto  forma  di  cancrena;  e allora  è preceduta  da  una  macchia 
bianca,  indolente,  a cui  tien  dietro  prurito,  rossore,  calore,  e do- 
lore, cui  finalmente  sussegue  una  vescichetta,  la  quale,  se  non  è ben 
curata  , come  abbiamo  avvertito,  passa  prontamente  in  cangrena. 

III.  La  cura  poi  degli  agghiacciati  ( sovente  da  felice  successo 
coronata6)  è la  seguente  : il  corpo  dell’  asfissiato  cautamente  si 
spogli  delle  vesti,  tagliando  leggermente  con  coltello  e forbici  ogni 


1.  Vedi  il  trattato  dell’isterismo. 

2.  Ploucquet,  Literalura  medica  di- 
gesta.  T.  V.  art.  chirurgia  infusoria  et 
transfusoria. 

3.  Kloeckhof  , diss.  de  frigidis,  ner- 
vorum systemati  inimicÌ9 , ad  ductum 
aphorismi  Huppocratis,  Lugd.  Bat.  1736. 

4.  A Vilna  quasi  ogni  anno  succede, 

che  i contadini  agghiadati  , seduti  sur 


una  slitta  , sono  condotti  alle  porte 
della  città,  soliti  essendo  a recarsi  al 
mercato. 

5.  «... . quelli  che  per  le  molte  nevi 
camminano,  sono  colti  da  fortissima  fame 
e da  ciò  spesse  volte  da  deliquio.  » Plu- 
tarch. Symph.  VI,  Gap.  8. 

6.  El.  Camerari,  diss.  Taurinense», 
p.  66  — 199. 
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Impedimento  , e non  già  levandoli  a forza,  onde  non  rompansi  le 
membra  gelate.  Ad  evitare  il  quale  pericolo  si  deve  conservare  il  ma» 
lato  in  quella  stessa  posizione  di  corpo , nella  quale  fu  colto  dal 
congelamento.  Inoltre  si  circondi  tutto  quanto  il  corpo,  eccettuati 
bocca  ed  orecchie , di  neve  ; colla  quale  si  pratichino  leggeri 
strofinamenti  U Dighiacciato  in  tal  modo  alquanto  il  corpo,  si  deve 
dar  mano  a lavarlo  co^  acqua  fredda , prima  semplice,  poi  mista 
a vino  0 ad  alcoole.  Poi  asciugato  il  corpo  con  pannilani,lo  si  ponga 
in  un  letto  freddo  posto  in  una  stanza  fredda.  Gli  si  possono  pure 
somministrare  clisteri  freddi  d’acqua  ed  aceto.  Che  se  il  male  sia 
ribelle,  devesi  introdurre  1’  aria  ne’polmoni,  purché  questa  non  sia 
però  calda2. 

§ XCVIì. 

Dal  calore  e dall'  elettricità. 


1.  E qui  gli  opposti  estremi  si  toccano.  Il  calore  suscitato  dal  ha-  Calore 

I gno  3,  e soprattutto  dal  vapore  4,  o dalle  stipate  adunanze 5 3 spesse 
: volte  produce  deliquj , che  si  devono  far  svanire  mediante  Y aria 

fresca  6. 

IL  L’  elettricità  amosferica 7 , e specialmente  il  fulmine,  produceEleitridtà 
il  medesimo  effetto. 

III.  Sulla  asfissia  degli  assiderati  meritano  essere  letti  : Char-  Lettera- 
tura 

II  ' 1 


> I 


4.  Sulle  cure  in  tali  circostanze  leg- 
gì  Becrersche,  Noth  — und  Hi'dfsbuch - 
Lein  . 4 Th.  Frankfurt  4790  , p.  22.  — 
J.  P.  Frank,  1.  c.  p.  277.  Narrasi  pure 
da  Sauvages  (Nosologia  method.  Ci.  VI, 
Gen.  XX HI.  Spec.  5 ) un  caso  meravi- 
glioso. Un  soldato  (così  egli)  sur  un  carro 
era  coperto  dalla  neve,  un  altro  stando 
per  dormire  occupava  il  medesimo  luogo, 
e nulla  sapendo  del  primo  vi  si  ada- 
giava sopra;  quel  dì  sotto  per  il  calore 
dell’  altro  riscaldato  risvegliatosi  desta 
ancor  F altro,  e così  scampano  ambidue, 
che  diversamente  sarebbero  stati  colti 
da  morte. 

2.  Cap.  XXVII,  § CI,  N.  8. 

3.  Aezio  , Tetrab.  Ill,  S.  1.  C.  8.  — 
Ho  veduto  molti  esempli  di  deliquj  so» 


V 


praggiunti  in  bagni  troppo  caldi  ; e due 
volte  li  tenevano  dietro  malattie  acute. 

k.  Quelli  che  per  la  prima  volta  en- 
trano, in  Russia,  nei  bagni  caldi,  spesse 
volte  sono  colti  da  deliquj. 

5.  Nelle  chiese,  nelle  adunanze,  nei 
teatri  riscaldati  da  un  soverchio  nu- 
mero di  uomini  in  tali  siti  radunati, 
senzachè  si  possa  dire  che  F aria  sia 
corrotta,  molti  sogliono  venir  meno  per 
deliquio. 

6.  Ho  notato  gravissime  malattie  di 
polmoni  e di  altri  visceri  venute  per  il 
poco  cauto  esporsi  al  freddo  in  uomini 
colti  prima  da  deliquio. 

7.  La  moglie  dell’  Ambasciatore  Spa- 
gnuolo  nel  4799  in  Vienna  sveniva  ai- 
F avvicinarsi  della  procella  con  tuono 
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leton  4,  Major  2,  Craus  3,  Roeser  4,  Valeutini  5 , Jucu  6,  MOn- 
KICII  7,  VoLMAR  8,  MARKER  9 , BuCHNER  10 , BlEDERMANN  H,  ACKER-” 
MANN12,  NlETZIU  13,  RdZ  U,  LYON  l5,  StADTHOFFER  l6.  Van  MàRUM  47 , 
ed  altri 48. 

IV.  Chi  è coito  dal  fulmine  cade  in  deliquj,  od  in  asfissia.  Nel 
deliquio  la  faccia  si  fa  gonfia  e rossa,  gli  occhi  stanno  fissi,  injettatii 
di  sangue,  lacrimanti;  la  bocca,  le  nari  eie  orecchie  19  mandano», 
sangue  ; i muscoli,  e sopratatto  quelli  delle  estremità  , veggonsii  \ 
flosci;  si  fa  lenta  la  respirazione;  il  polso  o è impercettibile,  on 
piccolo,  o irregolare,  e così  pure  sono  spente  le  facoltà  deir  ani- 
mo 20.  Ma  ne\Y  asfissia,  V uomo,  o rimane  in  quella  posizione21  nella»  s 
quale  era  quando  fu  colpito  dal  fulmine,  o Io  si  trova  quasi  uno)  i 
che  dorma.  E cotesti  asfissiati  sogliono  conservare  più  a lungo  che?  i 
non  gli  altri  il  calore.  La  maggior  parte  di  essi  hanno  odore  diil 
solfo  22,  o di  fosforo  23.  La  superficie  del  corpo  ora  è intatta,  piùì 
spesso  offre  rughe  rosse,  serpentine,  segnatamente  alle  braccia  e? 
al  petto  24  ; così  altre  volte  la  cute  è quale  fosse  stata  tocca  daa 
ferro  infuocato.  Alle  volte  è sparsa  di  vescichette  ; e i capelli^ 
sempre  sono  abbruciati. 


1.  De  cerebro  et  fulmine.  Lond.  1665. 

2.  Diss.  de  tactis  fulmine.  Rii.  1673. 

3.  Diss.  de  fulmine  tactis.  Jen.  1694. 

4.  Diss.  de  fulminatis.  Regiom.  1704. 

5.  De  ceraunia  et  de  fulmine  tactis. 
Gres.  1717. 

6.  Diss.  de  eo  quod  medicum  decet 
circa  fulmine  tactos.  Erf.  1737. 

7.  Relatio  physico-medica  con  zwo 
durch  einen  Dunnerschlag  in  Osterwyk 
oerungliickten  Personen,  deren  eine  ge- 
retlel  wurde.  Jlalberst.  1742. 

8.  Diss.  de  fulmine  tactis.  Argent. 
1765. 

9.  Progr.  de  electricitatis  aèreae  in 
corpus  humanum  actione.  Pragae  1766. 

10.  Diss.  de  morte  in  fulmine  tactis. 
Ha!.  1766. 

11.  Diss.  caussae  subitae  mortis  ful- 
mine tactorum.  Lips.  1768. 

12.  De  morbo  et  sectione  fulmine  nu* 
per  adusti.  Rii.  1771. 

13.  Diss.  de  methodo  morbos  inflam- 
matorios  a fulmine  ortos  curandi.  Hai. 
1771. 

14.  Frogmens  sur  V eie ctricilé  humai- 
ne.  Paris  , 17  85. 

15.  Account  of  the  phaenomena  disco - 
vered  in  examining  bodies  killed  by  ligh- 
tening. 

16.  Poti  dev  todllichen  FVirkungsart 
des  Blitzes.  Dresd.  1791» 


17.  Beschreibung  einer  ungewòhnlich 
grossen  Elektrisinnaschine.  Leipzig,  1798, 

18.  Ephetn.  Nat.  Cur.  Dec.  I , A.  2 , 
Obs.  37.  — Dec.  II,  A.  10,  Obs.  136. 
A.  9 et  10  , Obs.  58.  — Gent.  I et  IT, 
Obs.  28.  — Commerciarli  literar.  No- 
rimberg.  1732,  p.  402,  p.  739,  p.  13.  — ~ 
Journal  des  sgavans  1684  , N.  24.  — - 
Histoire  de  V acaddmie  des  sciences  ia 
Paris  , 1772  , p.  14.  — Histoire  de  It 
société  de  mé decine , 1776  , p.  351.  — 
Memoirs  of  the  med.  society  of  London 
Pol.  VI,  Append.  — Journal  de  mède 
cine.  T.  XI,  p.  27.  T.  XXIV,  T.  IXlif 
p.  606.  — Philosophical  Transact.  Voi 
49,  P.  2.  Voi.  80,  P.  2. 

19.  Hemmer,  Commentarla  Academiar 
Theodoro-Palatinae.  Voi.  V,  p.  150. 

20.  Sprengel,  Handtuch  der  Patitolo 
gie.  3 Th.  § 364,  p.  218,  3 Edit. 

21.  Vedi  nel  Voi.  II  il  trattato  del-ì  ; 
P asfissia.  Beaulieu,  tractatus  de  toni 
iru  et  fulmine. 

22.  « In  ogni  persona  colpita  dal  fui 
mine,  P odore  è di  zolfo.»  Seneca,  Nati 
Quaest,  II,  2.  — Roeser.  I.  c.  § XVJ 

p.  16. 

23.  Bernt,  1.  c.  p.  119. 

24.  Struve,  Versuche  iiber  die  Runs 
Scheinlodic , u.  s.  vv. 
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V.  Tagliati  i cadaveri , i quali  subitamente  si  putrefanno  1 , e Autossia 
rimili  sono  aJ  soffocati 2 , le  ossa  e i vasi  sanguigni  (tranne  que’  de’  cada- 
ci cervello,  che  sono  come  dilatati  e rotti  3 ) , nulla  offrono  di  ven 
morboso  4.  Però  si  vide  talvolta  il  midollo  quanto  era  lungo 
acerato,  e strappato  il  timpano5.  I polmoni  il  più  delle  volte, 

C:  ono  flosci  e il  cuore  pieno  di  sangue  6. 

M VI.  Chi  ha  presente  al  pensiero,  che  vi  sono  degli  uomini  così  Cause 
tii  Oisposti  alla  combustione,  da  potersi  abbruciare  naturalmente7; 

, o» pjuegli  non  si  opporrà  a credere  esservene  anche  alcuni  , che  a 
ini:  ^referenza  degli  altri  vanno  soggetti  a * colpi  di  fulmine.  Al  quale 
sin  pericolo  è più  esposto  chi  sta  in  camere  piccole  , strette  , chi  è 
m appoggiato  alle  pareti,  e chi  ha  camino,  stufe,  specchi,  candela* 
è )ri,  ed  altri  utensili  metallici;  chi  dorme  in  letti  di  ferro,  o ar- 
i rinati  di  ferro,  o vive  in  luoghi  per  i quali  il  fulmine  già  avevasi 
pii  prima  apparecchiato  un  passaggio;  — nelle  chiese  , vicino  alla 
:orre  , alle  campane  , all"  organo  , alle  imagini  de’  santi  coperte 
T oro  o d’  argento  , a porte  di  ferro  ; — sulle  piazze  presso  alle 

case,  alle  grondaje  , a rigagnoli:  — e ne*  campi  vicino  agli  ai- 

aeri,  a’ fiumi,  allaghi,  al  frumento,  al  fieno,  e chi  cavalca  o è 
trascinato  in  cocchio.  — Le  cause  prossime  delle  asfissie  per  as- 
isiderazione  sono  riposte  nel  soffocamento  per  vapori  sulfurei, 
nella  scossa  del  sistema  nervoso  per  il  colpo,  e nella  compressione 
1 del  cervello  per  il  sangue  travasato.  La  causa  della  morte  del  ful- 
mine è,  secondo  noi  e secondo  altri  che  scrissero  prima  di  noi8. 

Io  stimolo  elettrico  che  esaurisce  il  principio  vitale. 

VII.  Si  conosce  che  T asfissia  o la  morte  debbasi  ripetere  dal  Diagnosi 

j fulmine  9 , quando  abbia  imperversato  la  procella  con  tuono  for- 


1.  Già  Euripide  aveva  detto:  che 
Fetonte  colpito  dal  fulmine  era  passato 
<in  putrefazione.  Ma  che  il  poeta  abbia 
fallato  lo  sostengono  Bulenger  (De  terrae 
mota  et  fulmine.  L,  V,  Gap.  di),  e per- 
chè anche  Plutarco  aveva  detto  (Gap. 
II,  Sympos)  « i corpi  di  quelli  che  sono 
colpiti  da  fulmine  non  vanno  soggetti 
a putrefazione.  « Ma  anche  le  osserva- 
zioni di  Brandes  ( Versuch  iiber  die  Le- 
benskraft.  Hannov.  1796  , § 30)  e di 
Wendt  ( Lodérs ’s  Journal  f die  Chi- 
rurgie. 1 B,  p.  245),  molto  ben  renda- 
no testimonianza  della  pronta  putrefa- 
zione dei  cadaveri  colpiti  da  fulmine. 

2.  Leske,  Ausziìge  aus  den  Transac • 
tionen.  4 B , p.  231. 

3.  Hisloire  de  V academic  li.  des 

sciences.  I.  c.  p.  30S. 


4.  Reimarus,  Vom  BlitZe , p.  200. 

5.  Charleton,  ).  c. 

6.  Histoire  de  V ac adé mie  I.  c. 

7.  P.  I,  Voi.  II,  Gap.  XLIIL  § CLVII. 

8.  Tiibichische  Anzeigen  1799  , p„ 
758. — Parkinson,  Merkwiirdige  Abhan- 
dlungen  von  London.  2 B. 

9.  « Hier  kanri  es  sica  aller  dings 
leicht  zutragen,  dice  BerNt  (1.  c.  p.  120), 
was  drey  Reisege/drten  begegnet  ist , von 
denen  der  eine  wahrend  eines  Gewitters 
vom  Blilze  erschlagen  wurde  , die  an - 
dern  von  den  Verwandien  als  des  Mor- 
des  verdàchtig  vor  Gericht  gezogen,  je« 
dock  nach  der  àrztlichen  Leichenunter » 
suchung  von  alleni  Verdache  jrei  ges « 
prodieri  werden  sind  (Fort.  Fidelis,  p. 
6 9i).  v 
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tissimo;  quando  e la  stanza  e le  vestimenta  del  povero  colpito 
tramandano  odore  di  solfo  o di  fosforo  ; quando  il  corpo,  i ve- 
stiti , le  pareti  della  stanza,  gli  alberi  vicini  portano  i segni  del 
fulmine  ivi  caduto,  e quando  trovansi  metalli  fusi.  Ma  la  com- 
bustione spontanea  potrebbe  trarre  in  errore. 

1 Vili.  Il  colpo  del  fulmine  talvolta  potrebbe  dare  effetti  salutari 1 2 3  4. 
E quando  questo  non  porta  prolungata  asfissia  2,  non  sempre  uc- 
cide necessariamente 3.  Fu  vista  una  madre  spenta  dal  fulmine 
tener  tra  le  braccia  un  figlio  salvo  4,  o pure  averla  vivo  nell’  u- 
tero  5 , e viceversa  6.  Gli  asfissiati  per  calore,  che  risanano,  sof- 
frono desquamazione  dell’  epidermide  7 , anestesia  8,  non  possono» 
soffrire  l’ elettricità  atmosferica9,  patiscono  dolori,  gonfiamenti,, 
paralisi  in  varie  parti  del  corpo,  e segnatamente  nelle  estremità! 
inferiori. 

IX.  11  colpito  dal  fulmine  subitamente  si  dovrà  ritirare  dal  luogo» 
chiuso  40  e spogliarlo  dalle  vestimenta.  Poi  se  vi  saranno  i sinto- 
mi infiammatorj , si  dovrà  subito  aprire  la  vena  11  giugulare  o lai 
mediana.  Quindi  si  applicheranno  sanguisughe  alle  tempia,  e? 
ventose  scarificanti  alla  nuca.  Frattanto  si  bagnerà  il  malato  con 
acqua  fredda , e si  fomenterà  il  capo  con  epitemi  alla  stessa  tem- 
peratura , non  trascurando  i clisteri  con  acqua  fredda  , aceto  e 
sale,  ma  non  si  ricorrerà  a’ rimedii  riscaldanti  e alle  frizioni42. 
A’ quali  rimedii  si  darà  mano  soltanto  quando  la  costituzione  del 
malato  sarà  gracile,  se  sarà  pallido,  e se  avrà  polso  esile;  e ini 
tal  caso  sono  pure  indicati  il  calore , il  vino  , Y elettricità  43 , e? 


1.  Sulle  malattie  ribelli  guarite  da 
un  colpo  di  fulmine  leggi  le  disserta- 
zioni di  Charteuss  , diss.  de  singolari- 
bus  quibusdam  morborum  curationibus. 
Frank,  1777,  p.  17. 

2.  Per  due  ore  durava  asfissiato  un 
malato  tolto  dal  fulmine  e guarito,  del 
quale  leggesi  nell’ Abhandlìingen  aus  der 
Naturgeschichte  u.  s.  w.j  aus  dea  Schrif- 
ten  der  Hartemer  und  andern  Holldn- 
dischen  Gesallschafien.  2.  B.  p.  330.  — 
Roeser,  !.  c.  § 14. 

3.  A proposito  ne  parlano  gli  elementi 
della  Polizia  medica.  Budae , 1807  , p. 

279.  1 

4-  Schenk,  Obs.  Lib.  I,  p.  89  (Un 
esempio  del  celeberrimo  Fracastoro  ). 

5.  Repliques  à Vfyras  sur  la  nature 

des  arquebusades.  Lyon , 1590. 

<5,  Hoppel  parla  di  un  fanciullo  morto 

fuor  mandato  mercé  l’aborto,  rimanen- 


done salva  la  madre  tocca  da  fulmine?! 
(Relat.  cur.  T.  lì,  p.  42). 

7.  Zacchias,  quaest.  med.  legales.  Li b 
II  , p.  89. 

8.  Benivienus  , de  abdit.  Gap.  13. 

9.  Questo  fenomeno  non  si  spiegai 
qui  dietro  le  conosciute  leggi  degli  sti-  1 
moli  ; poiché  1’  eccitabilità  esausta  da; 
fulmine  dovrebbe  essere  appena  sensi-  : 
bile  al  minore  stimolo  dell’elettricità. 

40.  I Romani  consideravano  sacro  iil 
luogo  in  cui  era  caduto  il  fulmine  , 
perchè  sembrava  che  quel  luogo  fosse  fai 
sé  stesso  dedicato  da  un  qualche  nu 
me  (Festo). 

11.  Zarda,  1.  c.  — Stoll,  1.  c.  p.  62.  I 
— ■ Struve,  !.  c.  p.  98. 

12.  Fothergill,  presso  Hawes,  1.  c.  — ] 
Stoll,  !.  c.  p.  63.  — Schouten,  l.  c. 

13.  Cap.  XXIII,  S CI,  N.  8 (64—75» 
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tutti  que’  soccorsi  atti  a favorire  1 2 la  respirazione.  La  geochesia 
0 sia  il  bagno  di  terra  2 , è molto  lodata  nell’asfissia  de’ colpiti  dal 
fulmine,  e si  fa  col  porre  il  corpo  denudato  obliquamente  e col 
capo  in  alto  in  una  fossa  , e col  coprire  il  corpo  , eccettuata  la 
faccia  ( che  si  dovrà  spruzzare  a vicenda  con  acqua  fredda  ),  con 
terra  leggera  all’altezza  della  mano,  fino  a tanto  che  si  manife- 
stano segni  indubitati  0 di  convalescenza  0 di  morte.  Opera 
essa  la  terra  come  Y alcoole,  col  ristorare  1*  eccitabilità  esaurita  dal 
colpo  del  fulmine  3 ? Infatti  in  questo  caso  si  raccomanda  anche 
V alcali  fisso.  Converrebbe  ella  la  cura  del  tetano,  secondo  Y idea 
d i Stììtz  4 ? 

§ XGV11L 

Del  miasma  , del  contagio  e dei  narcotici . 

I.  Le  esalazioni  delle  paludi,  volgarmente  dette  miasma , egua-  Miasma 
gliano  in  certo  qual  modo  la  forza  del  fulmine.  Poiché  taìfiata 
abbattono  per  modo  uomini  cotanto  sani  e robusti , che  a certe 
epoche  si  vedono  farsi  agonizzanti.  A certe  epoche  dico , perchè 
questo  male  suole  avere  un  corso  periodico , epperciò  dicesi  feb- 
bre intermittente  perniciosa  sincopale  Questa  malattia  suole  con- 
servare il  tipo  della  terzana  0 semplice  0 duplice.  Il  malato  da 
nessun  dolore  colpito,  frequentemente  e gravemente  e senza  causa 
manifesta  langue  , prostrasi  nelle  forze,  e così  manca  come  volesse 
piegarsi  da  questo  su  1’  altro  fianco,  quasi  tenti  di  allontanar  alcun 
che  colla  mano.  Poi  assume  faccia  cadaverica , colore  plumbeo , 
gli  occhi  gli  si  fanno  socchiusi , lasciando  vedere  solamente  il 
bianco,  profondo  il  respiro,  e supino  senza  moto  il  decombere  5. 

E se  ( però  fatta  prima  scomparire , se  bisogno  ve  ne  abbia,  qual- 
sivoglia altra  complicazione  ) non  gli  si  amministra  la  corteccia  di 
chinachina , come  nelle  altre  febbri  perniciose  6,  al  secondo  0 al 
terzo  accesso  di  febbre  il  malato  soccombe. 


1.  Pope,  1.  c.  p.  224.  — Struve,  !. 
e.  p.  98.  — Stoll,  I.  c.  — Deutscher 
Mercurs  1786.  — Salzburger  medici - 
nisch-chirurgh.  Zeitung s 4 790,  4 B,  p. 
224.  — Gli  abitanti  della  Lituania  ten* 
gono  in  molta  considerazione  questo 
soccorso,  io  però  sono  privo  di  espe- 
rienze relativamente  allo  stesso. 

2.  Humbold  , Versuche  fiber  die  gè- 

reitze  JYerren/aser.  Berlin 3 17  97. 


3.  Voi.  II,  P,  II,  Gap.  XIII,  § LXVI11, 

N.  2. 

4.  Sinonimi.  Febbre  sincopale  d’ogni 
giorno,  febbre  terzana  sincopale,  sincope 
febbrile  e febbre  sincopale. 

5.  Torti,  therapeutica  specialis  ad  fi- 
bres periodicas  perniciosas.  Venet.  1732. 
Lib.  IV,  Gap.  2,  p.  210. 

6.  P.  I,  Voi.  I,  Gap.  Il,  § XXX,  N. 
16. 
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II.  Anche  le  febbri  continue  eccitate  da  contagio  talfiata  comin- 
ciano col  deliquio  4,  e talvolta  ne  sono  guarite  2. 

III.  Abbiamo  in  altro  luogo  di  quest'  opera  3 esposto  la  dot- 
trina che  parla  dei  deliquj  eccitati  dai  narcotici . Si  sarebbe  pur 
dovuto  parlare  dei  semi  del  colchico  autunnale 4,  e degli  stipiti 
di  dulcamara  5. 


§ xcix. 

Dei  vapori  dei  carboni . 

I.  he  cave  dei  carboni  fossili  e i carboni  accesi  sogliono  far 
cadere  in  deliquio  quegli  uomini  desti  che  vi  si  espongono  ; — 
e que’  che  sonosi  abbandonati  al  sonno  li  rendono  asfitici. 

II.  I deliquj , preceduti  da  un  forte  dolore  di  capo,  continuano 
con  susurro  alle  orecchie  , con  tendenza  al  sonno,  con  prostra- 
zione di  forze,  e con  vomito;  Y asfissia  ha  per  sintomi  un  senso 
<T  affanno  durante  il  sonno,  e un*  impotenza  nell*  ammalato  a mo- 
versi volontariamente6.  Prima  però  che  Y asfissia  sia  perfetta,, 
i malati  decumbono  a mo5 degli  apopletici,  ma  però  senza  sintomi! 
paralitici;  la  faccia  loro  è rossa  e livida,  e stertorosa  la  respi- » 
razione  ; Y officio  dello  sfintere  è spento  ; il  polso  ora  lento,  ora 
frequente  e filiforme.  La  maggior  parte  degli  asfissiati  soffre  di  i 
vomito. 


mammella,  un’infusione  di  solano  dul- 
camara, composta  di  due  dramme  lai 
radice  apparecchiata  in  modo  da  sor- 
tirne una  libbra  sola,  come  la  fu  colata, 
e così  da  prendersi  ogni  giorno.  Ma 
l’  ammalata  avendone  già  prese  sei  dosi, 
venne  colta  da  deliquj.  Ed  io  attribuen-- 
done  la  cagione  alla  dulcamara,  ne  lai 
tolsi;  e da  quel  momento  cessarono  glii 
svenimenti.  Così  passati  alcuni  giorni,  a 
motivo  di  esperienza,  le  prescrissi  dii 
nuovo  la  suddetta  infusione,  e vidi  ripe- 
tersi il  medesimo  effetto.  — Sui  deliqui 
ex  massa  pilularum  de  cynoglosso  leggi 
Ephem.  Natur.  Cur.  Dec.  II,  A.  6,  Obs. 
202,  c di  altri  guariti  coli’ oppio  e col 
ghiaccio  sull’  addome  e con  freddi  eli--  ! 
steri.  Mich.  Portal,  nel  Journal  de  mé- 
decine  j chirurgie  et  pharmacie  , 4815. 
Juin*  p.  436. 

6.  Così  mi  raccontarono  molti  uomini, 
da  me  guariti  e rintegrati  dall’  asfissia. 


4.  Senac,  de  corde.  Lib.  IV,  Cap.  42, 
p.  548.  — Annales  de  la  société  de  mé- 
decine  de  Montpellier.  T.  25  , p.  377. 

2.  J.  P.  Frank,  1.  c.  p.  45.  (Narra  la 
storia  di  una  propria  sua  malattia.  L’af- 
fissia  durò  ner  quattro  ore  ). 

3.  Voi.  II,  P.  II,  Cap.  XXV. 

4.  Un  distinto  chirurgo  di  Vienna, 
tormentato  da  affezioni  artritiche,  pro- 
curò di  farsi  venire  dall’Inghilterra  una 
tintura  di  colchico  autunnale  preparata 
con  vino  di  Madera.  Empito  un  orciuolo 
di  cotesta  tintura,  e deposta  in  una  di- 
spensiera  , fu  dimenticata  nel  cambiar 
di  abitazione.  A caso  scoperto  quell’ or- 
ciuolo  da  un  servo  ( nell’  ottobre  del 
4823),  beve  colla  propria  famiglia  quel 
liquido,  creduto  vino  puro,  al  che  ten- 
nero dietro  due  casi  di  morte. 

5.  Nel  maggio  4819  aveva  prescritto 
ad  una  signora  nobilissima,  travagliata 

da  infarcimento  di  una  glandola  in  una 
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ill.  ì cadaveri  hanno  1 una  quasi  generale  lividezza  ; gli  occhi  Autossia 
rossi , talvolta  spuma  alla  bocca,  sempre  la  membrana  schneide-  de’cada- 
riana,  e i muscoli  dei  capo  e della  faccia,  e il  pericranio  sere-  ven 
zi  a ti  in  rosso.  Le  meningi  e il  cervello  sono  in  istato  normale , 
e i vasi  sanguigni  deli' encefalo  talvolta  dilatati  e pieni  di  sangue, 
e la  membrana  mucosa  che  investe  la  trachea  e i bronchi  molto 
rossa,  — i polmoni  sani,  — V aorta  vuota,  — la  vena  cava  piena 
di  sangue,  e il  sangue  così  arterioso  come  venoso  ugualmente 
nero  e diluito  2. 

IV.  Quaranta  casi  di  asfissiati  da!  vapore  de'  carboni , che  in  Cause 
diciannove  anni  di  carriera  in  Vilna  abbiamo  raccolto,  erano  ori- 
ginati dalle  fornaci,  cosi  dette  Sveviche  3 , quando  cioè  il  canale, 

per  cui  dovrebbe  uscire  il  vapore  dei  carboni , 0 per  caso  0 a 
bello  studio  4,  troppo  presto  veniva  chiuso.  Nella  Francia  e neh 
l’Italia  questa  medesima  malattia  nata  per  i carboni  accesi,  por- 
tati nelle  stanze  da  letto  , e in  altri  luoghi  chiusi  , fu  osservata 
e descritta  come  rara  5. 

V.  SI  vapore  dei  carboni  è contrario  per  due  cagioni  al  corpo  Diagnos 
umano,  cioè  ora  per  lo  svolgersi  del  gas  acido  carbonico  che  of- 
fende il  magistero  della  respirazione,  ora  per  il  principio  narco- 
tico contrario  al  sistema  nervoso,  specialmente  al  cervello.  Ma  noi 
crediamo  derivare  gii  effetti  venefici  del  vapore  del  carbone  più  da  que- 
sto principio  narcotico,  che  da  quel  gas  ; poiché  abbiamo  veduto  che, 
mentre  molti  uomini  in  un  medesimo  luogo  pregno  di  vapore  dei 
carboni  stanno  a giacere  sopra  diversi  strati,  quelli  che  sono  più 

in  alto  soffrono  maggiormente  di  quelli  che  stanno  più  in  basso, 
mentre  se  il  gas  acido  carbonico  fosse  la  causa  principale  dell’  effica- 


4.  Io  stesso  sezionai  molti  cadaveri, 
I ed  alcuni  Lobenwein.  Le  mie  operazioni 
si  trovano  nel  Pamietnikow  7'owcirzyst- 
Wa  lekarskiego  TVilenskìego.  T.  L TVil- 
! nas  4 84  8,  p.  145. 

2.  Bernet,  1.  c.  p.  145. 

3.  Per  fornace  svecica  s "’intende  una 
fornace,  nella  quale  si  intromettono  le 

I legne  nella  medesima  camera.  A vicenda 
questa  serve  unitamente  al  camino  , e 
mirabilmente  lavora  a cambiar  V aria 
della  camera.  Ma  se  il  canale  per  cui 
esce  il  vapore  del  carbone,  si  chiude 
primaehè  questi  abbiano  totalmente  fi- 
nito di  abbruciare  , è cagione  di  una 
3 unga  serie  di  malatti'. 

4.  I contadini  della  Lituania  si  di- 
lettano del  fumo  ai  proprii  tugurii  ( il 

Voi.  li.  Part.  II. 


quale  però  è innocuo  per  le  legna  clie 
tuttora  ardono).  Ma  al  succedersi  del 
verno  recandosi  alla  città,  e abitando 
camere  nelle  quali  ardono  fornaci  ave- 
ciche,  a far  sì  che  in  esse  siavi,  come 
amano,  il  fumo,  chiudono  il  canale,  per 
cui  dovrebbe  sortire  il  vapore  de’ car- 
boni, e cosi  per  gli  incauti  suona  l'ul- 
tima ora  di  loro  vita. 

5.  Histoire  de  V acadèrnie  R.  des 
sciences  a.  1.01  , p.  48.  — Buquet  , in 
Métnoire  de  la  socìété  lì-  de  médecine 
a.  4 776,  p.  4 83.  — HermaNT,  Mémoires 
sur  les  ejffets  funestes  da  charbon  odiu- 
mé.  — Portal,  Rapport  sur  les  ejjets 
des  vapeurs  méphiticjues  dans  le  corps  de 
V ho  mine,  p.  4,  2,  3.  — J.  P.  Frank,  I. 
c.  p.  4 32. 
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eia  del  veleno,  dovrebbe  succedere  un  contrario  fenomeno.  Abbia- 
mo poi  veduto  uomini  sani , che  entrarono  in  luoghi  pregni  di 
vapore  de’  carboni , ed  ivi  essere  rimasti  tanto  a lungo,  quanto) 
bastava  a cavameli  fuori  asfissiati  , eppure  non  ne  ricevettero) 
danno  alcuno , il  che  non  avrebbe  potuto  succedere  in  un*  atmo- 
sfera poco  atta  alia  respirazione.  Inoltre  nulla  più  chiaramente? 
mostra  che  la  forza  velenosa  del  vapore  de’  carboni  può  averi' 
luogo  senza  che  se  ne  offenda  il  magistero  della  respirazione  „ 
quanto  gli  esperimenti  fatti  sugli  animali , che  rimanevano  uccisici 
pur  anche  quando  si  esponevano  a quel  vapore  , quantunque  ilil 
capo  ne  rimanesse  fuori  i.  In  nessun  altro  però  la  forza  vele- 
nosa si  manifesta  maggiormente  che  nei  fanciulli,  i quali,  quan- 
tunque non  si  trovassero  punto  o poche  tracce  di  vapore  de’carbonii 
nelle  loro  camere,  tuttavia  li  vidimo  colla  febbre,  con  rossore  aliati 
faccia,  e soffrendo  gravemente  di  inquietudine  e di  vomito.  Ma  sic- 
come questi  sintomi  sono  pur  comuni  alla  deìitizione  faticosa  e al-- 
Yencefalitide , bisogna  guardare  che  quanto  si  attribuisce  al  vaporee 
di  carboni,  non  si  debba  dire  proveniente  da  quella  malattia. 

Prognosi  VI.  Se  r ammalato  non  venga  cavato  il  più  presto  possibile?! 
fuor  della  camera  pregna  di  cotesti  vapori,  la  malattia  così  pro- 
gredisce , che  , quantunque  non  sia  stata  generata  totale  asfissia 
pure  è diffìcile  assai  porvi  rimedio.  Però  a noi  fu  dato  una  volta  ! 
di  nove  soldati  asfissiati  salvarne  sette.  Così  sempre  sono  affettò 
più  leggermente  quelli  che  possono  avere  vomito  o spontaneo  co 
artificiale;  e più  grave  suole  essere  il  sintomo  quando  Y emeticta 
amministrato  anche  in  dose  forte,  non  dia  l’effetto  desiderato.  De 
resto  la  prognosi  deve  desumersi  maggiormente  dallo  stato  de* 
sensorio  comune  e delia  respirazione.  Talfiata  però  il  capo  ab) 
bastanza  libero  , la  febbre  , che  presenta  i sintomi  della  febbrai 
tifoidea,  e di  forte  bronchitide  , mette  a pericolo  la  vita.  Quest 
simultanea  azione  del  vapore  dei  carboni  così  nel  sistema  nervoso»  j 
come  sulla  membrana  mucosa  che  tappezza  i canali  dell’ aria,  hi;i 
molta  affinità  con  alcuni  contagi  febbrili. 

Cura  VII.  Il  metodo  di  cura,  confermato  dalla  lunga  nostra  esperienzan  ! 
e il  seguente.  Trasportato  più  presto  che  si  possa  il  malato  iar 
un’  aria  pura,  lo  si  spogli  delle  vesti,  e lo  si  collochi  col  capo  alttcj 
sopra  una  tavola.  Se  il  polso  batte,  subito  gli  si  pratichi  un  sai- 
lasso  o nella  giugulare  o nella  mediana,  e ad  un  tempo  molte  sani- 
guisughe  gli  si  applichino  intorno  alle  tempie  e dietro  le  orecchieei 
La  faccia  intanto  e il  resto  del  corpo  del  malato  si  bagnini*' 


4 • Carminati  , de  animatimi)  ex  me- 
philibus  et  noxiis  balitibus  interitu  ejus- 
qn<i  caussis.  Laude  Pompeja,  1779. 


2.  NelPanno  4806  a Vilna, 
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con  acqua  alquanto  fredda  e con  aceto}  e si  asciughino  j luoghi 
bagnati  con  pannilani.  Il  palmo  delia  mano  e le  punte  dei  piedi 
frattanto  si  sofFreghino  con  pettini  di  setole.  Gii  si  applichi 
un  clistere  d’  acqua  fredda  , d‘  aceto  e di  sale.  Ma  a buon  di- 
ritte sono  da  proscriversi  i clisteri  col  fumo  del  tabacco  (perchè 
distendono  gli  intestini  e quindi  comprimono  i polmoni  in  uno 
stretto  spazio,  e d’  altronde  sono  forniti  di  potenza  narcotica  ) 4. 

Che  se  l’ammalato  può  inghiottire,  e spontaneamente  non  vomiti 
molto.,  gli  si  dia  una  soluzione  di  tartaro  emetico  2 , poiché  forte- 
mente s’  ingannano  coloro  che  dicono  che  il  vomito  non  è da 
eccitarsi  3.  Ma  se  il  magistero  della  respirazione  già  fosse  spento., 
lo  si  deve  risvegliare  colf  introdurre  1*  aria  ne’  polmoni  4 E se 
comparisse  febbre  con  segni  di  bronchitide,  si  eviti  il  freddo,  e si 
curi  l’ammalato  secondo  le  regole  generali  5. 

Vili.  Nelle  stanze  di  fresco  imbiancate  o dipinte  con  colori  ad  Altri 
olio,  non  che  nelle  miniere  metalliche,,  1*  aria,  imbevuta  di  parti-  vapori 
celle  di  calce  6,  di  piombo  7,  di  arsenico , di  olio  di  terebentina  8, 
ed  insieme  privata  di  una  dovuta  porzione  di  gas  ossigeno  9 , riesce 
nociva  al  sistema  nervoso  e ai  canali  pneumatici , ai  quali  incon- 
venienti noi  cerchiamo  di  porre  riparo  attenendoci  ai  precetti  già 
da  noi  esposti  più  sopra  i0. 


4.  Portal,  1.  c. 

2.  si  deve  amministrare  una  forte 
soluzione  , p.  e.  tre  grani  in  due  once 
di  acqua  distillata,  prenderla  in  due 

volte  nello  spazio  di  un’  ottava  parte 
<P  un'ora,  e sì  dovrà,  se  ve  ne  sia  il  bi- 
sogno, ripetere. 

3.  Orfila  , I.  c.  p.  4 99  : « ce  moyen 
{la  saignèe ) est  preferable  à V émétique 

doni  on  a quelque  fois  fait  usage  en  pa- 

reli caSj  et  qui  a ete  plutót  nuisible  que 

utile,  n 


4.  Gap.  XX1I1.  § Ct,  N.  S (64—75). 

5.  P.  11,  Voi.  il  Sect,  i,  Gap.  Vili, 
§ XXXVI. 

6.  P.  II,  Voi.  IL  Sect.  L Can.  Vili, 
§ XXXIII,  N.  2. 

7.  P.  II,  Voi.  I,  Sect.  li,  Gap.  XII, 
§ LXI , 2 (18),  § LXU,  5, 

8.  Gazette  de  sauté.  184  5.  Juillet. 

9.  Knape  , Kritische  Annalen  der 
SlaalsarzneyJcunde  Jiir  das  neunzehnte 
Jahrhundert . 4 B.  1 . Th.  p.  423. 

4 0.  N.  7. 
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CAPO  XX11I. 

DE!  DELIQUI  PJNEUM01N1TIC1. 


§ c. 

Bell ' impedito  arrivo  dell ’ aria  nei  polmoni  nei  neonati . 

V 

lozione  I.  Li  molto  comune  il  deliquio  per  V impedito  arrivo  dell  arm 
ai  polmoni  nei  neonati.  La  dottrina  che  a questo  punto  si  rife- 
risce venne  già  rischiarata  dagli  scrittori  sull’asfissia  dei  fanciulli  in 
generale  4. 

Cause  II.  Le  cause  che  impediscono  l’arrivo  dell’aria  ai  polmoni  nei 
neonati  sono,  la  morte  della  madre  gravida  , il  parto  del  feto  an- 
cor circondato  dalle  membrane1 2,  la  contrazione  dell’orificio  dei- 
1’  utero  sia  che  il  feto  si  presenti  colla  testa  sia  per  le  natiche  3 4 , 
r attortigliamento  intorno  al  collo  del  cordone  ombelicale , la 
glandola  timo  grandissima  4,  il  liquore  dell’  amnios  5,  il  sangue, 
il  muco  che  chiudono  la  bocca  e i polmoni. 

Cura  III.  Nel  qual  ultimo  caso  la  cavità  della  bocca  subitamente  la  si 
deve  liberare  de’  corpi  estranei  colPajuto  del  dito.  Compiuta  questa 
operazione  un  uomo  sano  deve  introdurre  il  proprio  fiato  nei  pol- 
moni dei  bambini.  E noi,  con  altri  6 , di  gran  lunga  anteponiamo 
questo  metodo,  col  quale  abbiamo  salvato  molti  bambini,  a quello 
di  introdurre  l’aria  per  mezzo  del  soffietto.  Poiché  vano  è il  timore 
che  P aria,  che  già  aveva  servito  alla  respirazione,  non  sia  atta  a 
provocare  in  altro  modo  cotesta  funzione.  Anzi,  quell’aria,  perchè 
contenente  meno  ossigeno,  e perciò  meno  stimolante , si  alfà  alla 
squisita  sensibilità  de’  neonati,  come  un  pochissimo  vitto  fa 
bene  a quelli  che  sono  sfiniti  dalla  fame.  Inoltre  il  torace , col- 
Pimitare  il  modo  della  respirazione,  a vicenda  si  chiude  e si  apre. 


1.  Cap.  XXII,  § XCIV,  N.  4 (3). 

2.  Bernt,  I.  e.  p.  84. 

3.  Plenk.  , Anjangsgriinde  der  Ge- 
burtshiilfe.  JJ^ien,  4 768,  p.  15S,  — Wi- 
fi and,  Die  Geburt  des  Menschen . Berlin , 
1820. 

4.  Scharlgruber , Aufsàtze  and  Beo- 
bachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Heil - 
dande.  Gràtz,  4846  (Del  peso  di  grani 
345). 


5.  Scheel , Commentatio  de  liquoris 
amnii  asperae  alterine  foetuum  huma- 
norum  natura  et  usu . Hafn.  47  99,  p.  4 5, 
69.  — Tode,  Medicinisches  Journal . 3 
B.  p.  224. 

6.  Smellie,  Levret  , Portae,  Duffot, 
Faissolb,  J.  P.  Fraise  (I.  e.  p.  249)  e 
Struve  ( I.  c.  p.  14  2). 
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Questa  operazione  poi  si  fa  in  un  bagno  tiepido , con  entrovi  por» 
zione  di  acqua  e di  vino,  e il  bambino  decombente  sull’  uno  dei  due 
fianchi,  non  trascurando  intanto  le  fregagioni  di  tutto  il  corpicciuolo 
e specialmente  della  regione  epigastrica.  E così  pure  questa  parte, 
non  che  la  faccia,  la  si  deve  aspergere  di  acqua  alquanto  fredda. 
Sonvi  alcuni  che  raccomandano  ì’  imbrocazione  1 ; come  pure  non 
sono  da  trascurarsi  e V applicazione  del  calore  secco  mercè  p an- 
il ilari  i,  e i clisteri  con  infusione  di  fiori  di  camomilla  , di  olio  e 
di  sale  ; i quali  rimedi  se  non  giovassero,  sarebbe  il  luogo  di  ri- 
correre all’  elettricità  2 3. 


S 

Della  sommersione  nelle  acque. 

I.  Tra  le  asfissie,  nessuna  fu  soggetta  ad  indagini  più  di  quella 
de’  sommersi. 

II.  Locchè  è provato  non  solo  dagli  autori  per  noi  già  citati  3,  Lettera- 
ma  anche  da  Condrochg  4,  Thomes  5,  S<sb.  Albino  6,  Pechlin7,  tura 
Seligmann  8,  Becker  9,  Granut  i0 11 * *,  Detiiarding  41,  Charisiug  12 , 
Laurembert  13,  Behrens14,  Schulzes  45 , Brendel  46,  Zieglern  47, 
BoEDERER  i8,  SUARIO49,  ISNARD  20,  EbERIIARD,  21,  JAEGER22,  BoNAMY  23, 


1.  Niemvyer  , nel  Journal  der  Erfìn- 
dungen , Theorien  und  JViderspriiche  in 
der  Nalur  und  Arzneywissenschajt . 2 
Th.  p.  101. 

2.  Boer,  AbhandUingen  und  Versila 
che,  Geburtsliulfiichen  Inhalts.  2 Th.  p. 

13,  26. 

3.  Cap.  XXI,  § XCI,  N.  2 (78). 

4.  De  rabie  — de  i is  qui  submer- 
guntur.  Fraucf.  1610. 

5.  De  morte  in  undis  contra  Ser- 
virmi. Lips.  1667. 

6.  Kurzer  Bericht  und  Handgriff  , 

' wie  man  mit  den  Personen , so  in  IV as - 
! sergefàhr  geralhen  , nicht  zu  lange  im 

JVasser  gelegen,  dodi  gleichsam filr  todt 
! herausgezogen  werden , umgehen  solle. 
1 675. 

7.  De  aèris  et  alimentorum  defectu 
et  vita  sub  aquis.  Kiel.  1 676. 

S.  De  hominibus  JEvo£p<j|3iosis.  Pio- 
stock.  1681. 

9.  De  submersorum  morte  sine  pota 
aqua.  Gies.  1704. 

10.  Diss.  de  restitutione  in  vitam  sul- 
\ focatorum  laqueo  vel  in  aqua.  Jen.  1705. 

11.  Epistola  de  methodo  subveniendi 

! submersis  per  ìaryngotomiam.  Rostock. 

1714. 


12.  Diss.  de  morie  submersorum  in 
aquis.  Regioni.  1735. 

13.  Diss.  ergo  demersorum  vitae  fons 
ultimus  est  respiratio.  Paris,  1740. 

14.  Kunst  ertrunkene  Menschen  wie- 
der  zu  erweeken.  Braunschw • 1742. 

15.  Nachricht  von  den  neuesten  Ver- 
suchen  im  JVasser  verungluckte  Men- 
schen wieder  zu  erweeken . v.  Hall.  An - 
z eigen,  1742. 

16.  Diss.  experimenta  circa  subtnersos 
in  animalibus  instituta.  Goett.  1754. 

17.  Diss.  de  submersis  et  methodo  il- 
lis  succurrencVu  Basii.  17  54. 

18.  Diss.  sistens  de  submersis  aqua. 
Goctting.  1760. 

19.  Dissertazione  epistolare  intorno  al 
ravvivar  i sommersi.  Venezia , 1761. 

20.  Cri  de  V humanité  en  faveur  des 
personnes  noyèes.  Paris , 1762. 

21.  Diss.  de  submersorum  vita  resti- 
tuenda.  Helmst.  1767. 

22.  Diss.  experimenta  de  submersis. 
Tubing.  1769. 

23.  Nouvelles  experiences  pour  sauver 
les  novés.  y,  Gazette  salutaire.  1770. 
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Duchemìn  dk  l’Etang  l,  Eschenbacii2,  Papius3.,  IIaen  4 , Champeau 
e Faissole  5 , Grummer  6 , Menu,  7 , Pia  8,  Redlich  9,  Naciiti- 
GALL  4°,  PlATZ  41,  Kuhn  12  , POOL  13 , KoHLREFF,  U , TESTA,  15, 
M’Donnel  iò,  Lejter  17j  Zuller  48,  Leonhardi  19,  Goodwayn  20, 
Se  hi  una  2ij  Metzger  22^  Franks  23 , Schrage  u3  S.  G.  Yogel  25  , 
CoLEMMAN  26,  GeHLER  27,  HAMILTON  28,  WOODFORD  29,  REDIGER  30, 
JOTIIERGIEL  31,  KlTE  32,  MURRAY  33,  VAN  MaRUM  34,  WlEDEMANN  35* 


1.  Mémoires  sur  la  cause  de  la  mort 
des  noyés  pour  servir  de  reponsc  à Mr. 
Faissole  et  Chàmpeacx,  1770* 

2.  Arzneymittel  z.  Reitung  der  Er - 
trunkenen.  Host.  illi. 

3.  Diss.  exhibens  tum  modum  et  caus- 
sani  ir?  aquis  submersorum  , tum  etiam 
generalem  meihodum  et  remedia,  qui- 
bus  il  1 i qui  in  aqua  vel  fumo  carbonum 
extincti  videntur  ad  vitam  iterum  resu- 
scitar! possunt.  Herbip.  1771. 

4.  Abhandlung  fiber  die  Art  des  To - 
des  den  Ertrunkenen,  Erhenkten  und 
Erstickten.  A.  d.  Lat.  Wien,  1772. 

5.  Erfahrungen  und  Wahrnehmun- 
gen  ìlber  die  Ursachen  des  Todes  bey 
Ertrunkenen.  Danzig,  1772. 

6.  Diss.  de  submersorum  resuscita- 

tiol?e.  Lips.  17  74. 

7.  Diss.  de  submersis  et  suspensis. 

Erlang.  17  74. 

8.  Detail  des  succès  de  V établisse- 

meni  que  la  ville  de  Paris  a fail  en 
faveur  des  personnes  noyées. 

9.  Diss.  de  submersorum  resuscita- 

tione.  Lips.  1774. 

10.  Diss.  de  caussa  mortis  submerso- 
rum. Viennae,  1775, 

11.  De  caussa  mortis  submersorum. 
Viennae,  1775. 

12.  Diss.  de  caussa  mortis  hominum 
aqua  submersorum,  eosque  in  vitam  re- 
voeandi  methodo  Graecis  usurpata.  Lips. 
1778. 

13.  Progr.  de  difficili  disquisitione  ea~ 
daverum  aqua  submersorum.  Lips.  1778. 

14.  Von  der  wahren  Todesart  der 
Ertrunkenen.  Liibeck.  1778. 

15.  Della  morte  apparente  degli  an- 
negati. Firenze,  1780. 

16.  Diss.  de  submersis.  Edinb.  1784, 

17.  Diss.  de  asphyxia  aquis  submer- 
sorum. Argent.  1785. 

18.  Some  new  hints  relative  to  the 
Recovery  of  Persons  drowned.  London, 
1 785. 

19.  Progr.  de  latice  pulmonum  spu- 
moso, hominìs  vivi  submersi  signo  am- 
biguo. Viteb.  1786, 


20.  The  connexion  of  life  with  respi- 
ration, or  an  experimental  inquiry  into 
the  effects  of  submersion.  Lond.  1785. 

21.  Diss.  de  submersis.  Argent.  1788. 

22.  Animadversiones  in  hypotesin  Go- 
odyvyni  de  submersis.  Regioni.  1789. 

23.  Observations  on  animal  life  and 
apparent  death  from  accidental  suspen- 
sion of  the  function  of  the  lungs,  with 
remarks  on  the  Brunonian  system  of 
tnedecine.  Lond.  17  90. 

24.  Diss.  de  submersis.  Harderov,  1790. 

25.  Medicinisch-politische  Untersu- 
chungen  der  Ursachen,  welche  die  Wie- 
derherstellung  der  Ertrunkenen  so  sel- 
ten  macheti.  Hamb.  1791. 

26.  Abhandlung  fiber  das  durch  Er- 
trinken , Erdrosseln  und  Ersticken  ge- 
hemmte  Alhemholen  j nebst  V orschldgen 
zu  einer  neuen  Behandlungsarl  dieser 
Krankheit.  A.  d.  E.  Leipzig,  1793. 

27.  Cur  rarum  sit,  submersos  vitae 
reddi.  Lips.  1 787.  — Pr.  momenta  quae- 
dam,  quae  ad  vitam  hominum  submer- 
sorum restituendain  multum  favere  vi- 
dentur. Lips.  1 793. 

28.  Buies  of  recovering  Persons  re- 
cently drowned.  Lond.  17  94. 

29.  Diss.  de  resuscitatione  submerso- 
rum. Edinb.  1794. 

30.  Uebtr  die  Reltungsmittel , welche 
bey  Ertrunkenen  anzuwenden  sind.  Tu- 
bing. 17  94. 

31.  Inquiry  into  the  suspension  of  vi- 
tal action  in  cases  of  drowning  and 
suffocation.  London,  1795. 

32.  Essays  and  observations  physiolo- 
gical and  medical  on  the  submersion  of 
animals.  Lond.  1795.  — Memoirs  of  the 
medical  society  of  London.  Tol.  3,  TV”.  14. 

33.  Diss.  de  natura  mortis  ex  submer- 
sione  oriundae.  Edinb.  1796. 

34.  Beobachtungen  und  Versuche  fiber 
die  Bettungsmiltel  Ertrunkener.  Leipzig , 

1 796. 

35.  Anweisung  zur  Bettung  der  Er- 
trunkenen, Brauschw.  1797. 
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Schmidt  1 , Ploucqet  2 , Fine  3,  Berger  4 , Gììnther  5,  Viborg  6 , 

Stevens  7,  Fine  8,  e da  altri  ancora9. 

III.  Gli  uomini  affogati  nell’acqua  presentano  un  corpo  freddo.  Sintomi 
hanno  irrigidite  le  estremità,  infiammato  il  capo,  gonfia  la  faccia, 

e da  livida  fatta  rossa,  gli  occhi  fìssi  e sporgenti,  la  lingua  spesso 
accresciuta  di  volume  e talfìata  penzolante  fuor  dalla  bocca,  e que- 
sta cavità  come  pur  quelle  delle  fauci  piene  di  muco  sanguigno, 
il  petto  e 1’  addome  prominenti,  ottuso  è il  sensorio , spento  il 
respiro,  e verun  polso. 

IV.  Nei  cadaveri  così  degli  uomini  come  degli  animali  sommersi  Autossia 
(mercè  gli  esperimenti)  furono  notati10:  i vasi  del  cervello  vuoti11,  o dei  cada» 
almeno  non  pieni 12,  altri  stirati  per  il  sangue  13 , non  però  mai  veri 
spezzati14;  le  vene  jugulari  e cave  rigonfie15,  le  vene  del  pol- 
mone e F arteria  aorta  racchiudenti  nero  sangue  16,  — il  cuore 
destro  pieno  di  sangue17,  il  sinistro  ingorgato  di  sangue  nero17, 

— l’epiglottide  innalzata  18,  o almeno  non  depressa  19;  —*  il  pa- 
renchima dei  polmoni  pieno  d’  aria  e di  sangue  20 , e le  cellette 
aeree  spezzate  2i.  — Ma  chiederai  particolarmente , se  i polmoni 
e il  ventricolo  contendano  o no  acquai  — In  cotesti  visceri  poca 


1.  Diss.  de  caussa  mortis  submerso* 
runa.  Goelt.  1798. 

2.  Diss.  sistens  animadversiones  quas- 
dam  in  statum  et  therapiam  submerso- 
rum.  Tub.  1799. 

3.  De  la  submersion  3 ou  recherches 
sur  V aphyxie  des  noyés  et  sur  la  meil- 
leurc  méthode  de  les  secourir.  Paris, 
1800. 

4.  Sur  la  cause  de  V asphyxie  par 
submersion.  Paris  t 1805. 

5.  Geschichte  und  Eirichtung  der 
Hamburgiscuen  Retturigsanstallen  fur  im 
fVasser  verungliickle  Menschen.  Ham- 
burg, 1808. 

6.  Pathologische  Bemerkungen  ìiber 
ertrunkene  Thiere.  v.  Nordisches  Ar- 
dua. 1 B.  1 St.  p.  1. 

7.  V.  The  medical  and  surgical  Re- 
gister, consisting  chiefly  of  cases  in  the 
New- York  hospital.  By  J.  Watts,  V. 
Mott.  New- York , 1817. 

8.  Un  chirurgo  di  Ginevra  fece  di 
pubblico  diritto  un’opera  intorno  alla 
sommersione,  la  quale  io  non  vidi  an- 
cora. 

9.  Avis  pour  donner  du  secours  à 

ceux  qu'on  croie  noyés.  Strasb.  1740.  — 


Die  Kunst  ertrunkene  Menschen  wieder 
zu  erweeken.  Augsb.  1756.  — Anzeigen 
der  bewàhrtesten  Miltel,  dadurch  Men- 
schen , die  im  Tfrasser  erstickt , gerettet 
werden  kònnen.  Hamb.  1769.  — Anlei - 
tung,  wie  den  Ertrunkenen  zur  Rettung 
des  Lebens  Hiìlfe  zu  leisten.  Z it  rich , 
1779,  — Magazine:  — Berliner.  2 B.  p. 
472  ; — Bremisches.  2 B.  p.  567  ; —* 
Dresdner.  2 B.  p.  284;  — Hamburgi • 
sches.  26  B.  p.  205  ; — Hannòrerisches 
1764,  p.  367.  — 1768,  N.  100.  — 1769, 
N.  52,  52.  — Mercure  Suisse , 1733. 

10.  Schrage,  1.  c. 

11.  Champeaux  e Fassiole. 

12.  Portal,  I.  c.  Diclionaire  Encyclo - 
pédique.  Edit.  Genev.  7'.  33,  p.  196. 

13.  Goodwyn,  I.  c.  p.  4. 

14.  Medic.  Sites,  satyrae.  Spec.  II, 
p.  14. 

15.  Vjborg,  1.  c. 

16.  Colemann,  1.  c. 

17.  VlBORG,  1.  C. 

18.  Haen,  I.  c.  Portal,  1.  c. 

19.  Morgagni,  de  aed.  et  cans.  morb. 
Epit.  XIX,  44. 

20.  Weber,  obs.  med.  Fase.  1 , N.  1. 

21.  Walter,  de  apoplexia,  p.  64, 
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o nessuna  acqua  fu  trovata  da  Detahrding  1 * da  Becker  2*  da 
Gardane  3,  da  Tissot  4*  da  Morgagni  5,  da  Isenflamm  6*  da 
J.  Hunter  7*  da  Kite  8*  da  Leprotti  9*  da  Goodwyn  40  e da  altri 11 . 
D’  altra  parte  , nei  polmoni  o nel  ventricolo  trovarono  acqua*  o 
altro  qualsivoglia  liquido*  nel  quale  l’uomo  stette  immerso  i2*  Roe- 
derer  13*  Haller  u*  Lentin  45*  Struve  16*  Fothergill  17*  Knaus  48, 
Haen  i9*  Lìttre  20*  Louis  2i*  Ploucquet  -2*  Viberg  * Schell  23* 
e Kopp  24. 

Causa  V,  E questa  discrepanza  di  osservazioni  trae  origine  dallo  sforzo 
prossima  più  0 meno  efficace  del  respirare  sott’  acqua*  e dal  casuale  stato 
dell’  epiglottide*  la  quale  ora  lascia  libero  * ora  impedisce  la  via 
alle  acque  per  la  trachea.  Per  consentimento  di  tutti  però  si  sta- 
bili* che  la  morte  dei  sommersi  non  si  può  mai  ascrivere  all'acqua 
inghiottita.  E nemmeno  è chiaro  esser  dessa  del  genere  delle  apo- 
plessie* come  insegnarono  Lìttre*  Walter  e Kite*  e come  si  vede 
dagli  argomenti  messi  fuori  da  Goodwyn,  Fothergill  e Collemann. 
Crediamo  però  di  molta  importanza  due  di  essi*  cioè  4.°  che  i 
vasi  del  cervello  nei  sommersi*  quantunque  taìfìata  sieno  rigonfi  * 
tuttavia  non  mai  si  trovano  spezzati*  e 2.°  che  quei  sommersi  che 
si  salvano*  non  mostrano  mai  i segni  dell’ apoplessia*  cioè  la  paralisi. 
SI  che*  così  stando  le  cose*  nuli’  altro  ne  rimane  che  ripetere  la 
morte  dei  sommersi  dall  'impedito  avvicinarsi  dell3  aria  ai  polmoni * 
e quindi  per  il  negato  processo  dell’  ossigenazione  del  sangue*  e 
dallo  svolgimento  del  calore  animale.  Quindi  i sommersi  ( quasi 
simili  a’  malati  per  malattia  cerulea  ) muojono  per  soffocamento  e 
congelamento  interno * se  così  è lecito  esprimerci. 


1.  !.  c. 

2.  1.  c. 

3.  Journal  de  Rojier,  1 77  8.  Mais  de 
Janvier  3 Février,  Mars.  V.  Scherf*  Ar- 
chiv  far  die  medicinische  Polizey.  3 B . 
p.  191. 

4.  Anleilung  far  das  Landvolk.  p.  42(i. 

5.  Epist.  anatom,  medic.  XIX. 

6.  V ersuch  einiger  praklischen  An- 
merkungen  ìiber  die  Musi:  e In.  § 53. 

< . Proposals  for  die  recovery  oJ‘ per- 
sons apparently  drownedj  v\e\V Observa- 
tions on  certain  parlies  of  the  animal 
oeconomy.  Loud.  178G. 

8.  ).  c.  p.  91. 

9.  Commentar.  Bonon.  T.  I,  p.  345. 

10.  !.  c.  p.  14,  15,  19. 

11.  Act.  Berolinens.  Dec.  II,  Vo!.  3, 
p.  38,  — Bohnics,  de  renunciatione  vul- 
nerimi. Dec.  ID  App.  p.  194. 

12.  In  Portal  (sur  les  vapours  méphi- 
tujuesy  p.  23)  si  legge  di  un  uomo  sof- 


focato in  una  cloaca  , la  trachea  de! 
quale  era  piena  di  sterco. 

13.  \.  c.  p.  3. 

14.  Opuscula  patliologica  , p.  156. 

15.  Beob achtun gen  einiger  Krankhei- 
teìij  p.  116,  120  (acqua  nel  ventricolo). 

16.  S.  c.  p.  105  (Vomito  di  acqua). 

17.  I.  c.  p.  73*  74  (Tre  misure  di  ac- 
qua che  escirono  dalla  bocca). 

18.  Salz.  med.  chir.  Zeit.  1794.  3 B3 
p.  147. 

19.  Ratio  medendi  continuata.  T.  I, 
C.  2. 

20.  Mèmoire  de  V académie  lì.  des 
sciences,  a.  1719,  p.  26. 

21.  Lcltres  sur  la  certitude  des  signes 
de  la  mort.  Paris  * 17  52. 

22.  1.  c. 

23.  Neues  Nordisches  Archiv.  1 B 3 
p.  1—44,  295—298. 

24.  Jahrbiicher  der  SlaatsarzneyJnin- 
de.  3 Jahrg.  p.  5,  6. 
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VI.  Ma  però  non  credere  che  tutti  quei  che  si  trovano  nelle  onde  Diagnosi 
sommersi,  sieno  morti  nel  modo  sopra  indicato.  Poiché  può  bene 
casualmente  alcuno  esser  collo  nell’acqua  da  apoplessia,  o già  fatto 
apoplettico  venir  sommerso;  e così  pine  possono  i cadaveri  degli 
mommi,  in  qualsivoglia  modo  poi  spenti,  essere  gettati  nell'  acqua 
e quivi  trovarsi.  Questa  parte  poi  è oggetto  della  diagnosi  della 


medicina  legale. 

VIS.  Sino  a che  i corpi  dei  sommersi  non  portino  lesioni  clic  Prognosi 
ponilo  star  colla  vita  , o abbiano  segni  di  putrefazione  , non  si 
deve  mai  disperare  di  riaverli  in  vita,  ('osi  quanto  meno  (Vedila  sarà 
stata  T atmosfera  e 1’  acqua,  nelle  quale  il  corpo  stava  ; tanto  più 
vi  sarà  speranza  di  guarigione  \\  tempo  della  sommersione  meno 
di  quello  che  generalmente  si  crede  regola  la  prognosi.  E sonvi 
esempj  di  uomini  sommersi  per  breve  tempo  , i quali  pes  ò non 
si  poterono  salvare  , e ve  ne  sono  di  contrarii,  tra  i quali,  non 
per  verità  quelli  descritti  de  Pechlin  2 e da  altri,  e ben  definiti  da 
Haller  3,  ma  ci  riportiamo  ai  casi  narrati  da  Paolo  Zacchia4, 
da  Pia  5 , e da  altri  degni  di  fede  6.  E la  nostra  esperienza  , in 
detta  prova  infruttuosa,  olire  un  felice  successo  7 ; ed  altri  pure 


1.  Edouard,  in  lìibliotìiéque  unirci'- 
selle,  SS!  8.  Novembre,  p.  241. 

2.  Narra  di  un  giovine  (1.  c.  ) , il 
quale  dopo  essere  sialo  sommerso  per 
42  giorni,  venne  risuscitato! 

3.  « Oneste  storie  per  verità  sono 
sparse  parte  da  uomini  zotici,  parte  de- 
rivano da  altra  cagione.  « Eleni.  Physio- 
log.  T.  Vili 

4i  Quaest.  Med.  Lega!.  III.  Consi!. 
79.  (Parla  di  un  giovine,  il  quale  dopo 
un  ora  di  sommersione  fu  risuscitato;  e 
aggiunge:  « ciò  deve  esser  certo,  e non 
solo  non  crederlo  un  miracolo , nè  tra 
quegli  avvenimenti  solili  a suscitare 
granile  meraviglia  tra  gli  uditori:  men- 
tre è cosa  constatata,  che  mollissimi  al- 
tri , essendo  rimasti  soffocati,  non  solo 
per  un’ora,  come  questo  giovine,  ma 
per  tre  giorni  eziandio,  e nell’  acqua  e 
per  altra  cagione,  si  ridestarono  a vi- 
ta »). 

5.  I.  e.  T.  1,  p.  14.  E Gazette  de 
France  du  27  Juin  1772.  ( Risuscitato 
dopo  tre  quarts  d'  ora  di  sommersione.) 

G.  Fothebgill,  1.  c.  Dall5  annual  Zìe- 
port,  17  79,  p.  76.  (Caso  del  Dott.  Far* 
CURAR  ; ridestarne nto  dopo  tre  quarti  di 
ora  <Si  sommersione,) 

7.  Nel  luglio  1806  in  Vilna,  oo  ca- 


pitano, Was  Wieses,  Moscovita,  giovine 
di  venti  anni,  a cinque  ore  pomeridia- 
ne volle  prendere  un  bagno  nel  fiume 
JFUenka  dove  scorre  nella  valle  Poplo - 
wy.  Mise  m fado  un  piede,  e il  pove- 
retto fu  travolto  sotto  alle  onde.  Alcuni 
contadini  russi  ( Burlacki)  avendo  ve- 
duto dall’opposta  sponda  l’orrendo  spet- 
tacolo , si  scagliarono  nell’onde,  e fuor 
ne  trassero  felicemente  il  giovine  dopo 
la  cinque  minuti.  Aveva  la  faccia  livida, 
la  cornea  senza  splendore,  spuma  san- 
guigna sulla  bocca,  spento  iì  meccani- 
smo de’ sensi  e le  facoltà  dell’ animo, 
il  corpo  freddo,  non  però  irrigidito, 
e nessun  polso.  Ma  che  ei  fosse  ancora 
in  vita  ne  dava  certo  , ma  unico  indi- 
zio, la  respirazione  stertorosa.  In  que- 
sto stato  il  paziente  trasportato  alla 
città,  a caso  venne  ad  imbattersi  in  me 
nella  contrada  di  Subocz  ( a due  mi- 
glia dal  sito  dello  sgraziato  accidente). 
Ordinai  che  subito  subito  lo  si  traspor- 
tasse nella  casa  vicina;  dove  nel  corso 
di  un’ora  la  mercè  di  calore,  dì  fri- 
zioni , di  un  salasso  e deli’  emetico  io 
richiamai  a’  primieri  sensi.  Per  tre  giorni 
ancora  lamentossi  di  debolezza  e di  tosse. 
Al  quarto  giorno  non  solo  lasciò  la  ca- 
ntera , ina  eziandio  Sa  città,  senza  por 

$9 
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ne  furono  favorevoli  l.  Ma  salvata  ìa  vita,  non  sempre  è lontano 
il  pericolo  di  altra  malattia,  e segnatamente  del  cuore  2. 

Vili.  Cavato  colle  necessarie  precauzioni  3 , e cogli  opportuni 
istromenti  4 , 1*  uomo  sommerso  dalle  acque  0 dal  ghiaccio  5 , e 
spogliatolo  delle  vesti  e nettategli  dal  fango  le  cavità  della  bocca 
e delle  narici,  e se  vi  sia  bisogno  colì’ajuto  anche  della  tracheo- 
tomia6, ed  involtolo  in  panni  asciutti  e alquanto  caldi,  presentansi 
le  indicazioni  di  restituire  la  respirazione  e il  moto  del  cuore. 
E per  cominciare  dalle  prime  indicazioni,  prima  di  tutto  si  devono 
liberare  i polmoni  dall’  acqua  che  possono  contenere  7.  A rag- 
giungere il  quale  scopo  0 si  sospendevano  i sommersi  pei  piedi,  0 
si  agitavano  in  una  botte  aperta  da  ambo  i lati.  Questo  metodo , 
dietro  la  scorta  di  lodata  esperienza  8 , riprovato  per  colpa  delle 
ipotesi  9 , si  può  modificare.  Perchè  basta  dar  tale  posizione  de- 


dirmi  una  sola  parola  di  ringraziamento. 
Ma  passato  un  due  mesi  , la  direzione 
delle  pubbliche  poste  mi  fé’  tenere  una 
lettera  del  medesimo,  unitovi  un  anello 
con  incastonata  una  gemma  del  valore 
di  circa  mille  rubli. 

1.  Nello  spazio  di  due  anni  in  Ham- 
borgo  furono  salvati  dalle  onde  un  15(3 
nomini.  V.  Hamburger  unpartheiischer 
Correspondent  1822.  io  Luglio,  iV.  113. 
art.  Hamburg. 

2.  Gap.  XII  , § XLVIII,  N.  1 (100). 
Aggiungivi  l’esempio  di  un  giovine  me- 
dico di  Vilna,  che  nel  prendere  un  ba- 
ttio restò  sommerso  nel  fiume.  Però  so- 
spinto vicino  al  lido,  vista  una  grossa 
pietra,  fece  uno  sforzo  per  afferrarla,  e 
fatti  un  due  passi  sotto  all'onda  si  trasse 
in  salvo.  Da  quel  tempo  però  egli  prova 
alcun  che  ds  ingrato  al  cuore  , spesso 
patisce  congestioni  di  sangue  a!  capo,  e 
ben  di  rado  ha  il  polso  regolare. 

3.  J.  P.  Frane,  1.  c.  p.  205. 

4.  Gunther,  I.  c.  — PorpE,  1.  c.  i 
B.  170,  199,  406.  — Bkrnt,  1.  c.  T.  1. 

5.  Gunther,  1.  c.  — Poppe,  1.  c.  — 
J.  P.  Frane,  i.  c.  p.  206,  — Beunt,  I. 
c.  Tab.  II,  IH,  IV. 

6.  Sch noeti  , de  methodo  subveniendi 
submersis  per  Laryngotomiam.  Rostock, 
1714.  — Detharding,  I.  c.  — Mercure 
Suisse  , 17  33  Décernbre.  — Vogel  nel 
Baldinger ’s  Neuem  Magazine , 3 B.  2 
St.  4 B.  3 St.  — ■ Gazette  salutaire , 1-776. 
;V.  23. 

7.  N.  4. 


8.  AetiU3,  Telrab.  II,  Serm.  4,  Cap. 
49.  — FoREstus,  Obs.  Lib.  Vi,  Obs.  33, 
p.  1 64.  — Van  Helmont  , de  dement, 
idea  § 50,  Opp.  p.  228.  — Dethardino, 
de  morte,  p.  4 8.  — Mercure  Suisse , 
1 734.  Aoùt , p.  112.  — Gf.umng  , Cent. 
II,  Obs.  10.  — Aris  pour  donner  à ceux 
que  V on  croit  noyés.  Strasbourg , 1740. 

— Leggesi  ivi  : « LI  pent  arrider , que 
le  noyé  ail  trop  buj  et  pour  saroir  sJil 
est  dans  ce  cas  , et  s’il  y est  , pour  lui 
i aire  rendre  deau,  on  le  Jait  entrer 
dans  un  tonneau  ourert  par  les  deux 
bouts  qu  on  route  pendant  quelque  temps 
en  dijjérens  sensj  cene  pratique  est  me- 
in e utile  par  rapport  à dautres  rues.  » 

— F OTHEUGILL  ( Medical  and  Philoso- 
phical THorks.  Lond.  1784,  p.  116),  dice: 
« it  appears  necessary  to  recommend  a 
trial  if  the  body  has  been  discharged  of 
the  water  admitted  into  it,  by  placing  it 
in  a proper  position  , the  head  down- 
wards , prone,  and  if  it  can  be,  across 
a barrel  , Hogshed  , or  some  such  Like 
convex  support.  » — Ploucquet , I.  c. 

— Vogel,  Antrhopologische  u.  medici- 
nische  Erfahrungen.  — Erhard,  Theo - 
rie  des  Gesetze  , die  sich  auf  das  kor- 
perliche  ff  ohi  dor  Burger  beziehen . Tu- 
bing. 4 800,  p.  89. 

9.  Senac  , historic  de  V acadèmie  des 
sciences,  1725,  p.  14.  — Kr ilìache  Jahr - 
biicher  der  Staatsarzneykunde  fur  das 
neiinzehnte  Jahrhundert,  con  Knape  und 
Hecher,  2 B.  1 Th,  p.  337  , 340  (per 
timore  di  apoplessia). 
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dive  al  corpo,  0 solamente  al  capo,  che  l’acqua,  se  appena  è en- 
trata , possa  liberamente  sgorgare  4.  Nulla  poi  libera  i polmoni 
dal  muco  spumoso  meglio  del  vomito  , ad  eccitare  il  quale  per 
mezzo  dello  scuotimento  sembrava  destinato  il  rivolgimento  so- 
pra la  botte.  Ma  con  più  leggero  e non  temibile  movimento 1  2 , e 
già  ritornando  i segni  della  vita  , possono  ottenere  il  medesimo 
e più  sicuro  effetto  coi  tartaro  emetico , col  solfato  di  zinco  , 
col  titillamento  delle  fauci . Frattanto,  nel  tempo  in  cui  a poco  a 
poco  si  va  eccitando  alla  superficie  esterna  del  corpo  un  calore. 
o secco  (mercè  di  letto  riscaldato  3 4,  dei  raggi  solari  4,  della 
sabbia  0 delle  ceneri  calde5,  e con  leggiere  frizioni  con  pannilani, 
con  pettini  di  setole,  con  vino  ed  alcoole),  o umido  (adoperando 
versamento  di  acqua  tepida  6 , 0 il  bagno  tepido  7)  — ; intanto  che 
si  titillano  le  nari  sottoponendovi  dell’  ammoniaca  8 — - ; intanto 
che  gli  si  sugge  la  mammella  sinistra  9 , — e che  si  fomenta 
l’ epigastrio  con  pane  caldo  imbevuto  di  alcoole  e l’ intestino 
retto  con  clisteri  10  di  acqua  tiepida  , di  sale  e dì  aceto  , — in 


1.  Dello  stesso  parere  sono  pure  J. 
P.  Frank.,  I.  c.  p.  213.  — Iiopp  , Jahr- 
bìlcher  der  Staalsarzneykunde.  2 Jahr - 
gang.  p.  414;  l’ultimo  de’ quali  si  ap- 
pella a Reil’s  Archia  Jur  Phy  sialo  gie.  3 
B.  2 Heft . p.  168.  In  nota  a Loler ’s 
Journal  fur  die  Chirurgie.  2 B.  4 St. 
p.  776. 

2.  Fothergill  (I.  c.  p.  76,  77)  parla 
di  un  giovine  sommerso,  nel  quale,  men- 
tre il  suo  corpo  stava  quieto,  cessavano 
tutti  i sintomi  di  vita,  per  ricomparire 
tosto  se  si  innalzava  o scuoteva  il  corpo. 
— Presso  Gharis  (I,  c.  ) leggesi  di  una 
infanticida,  condannata  a morire  di  som- 
mersione in  un  fiume  tirata  in  lungo  per 
un  25  minuti  ; la  quale  ritornò  in  sè 
stessa  mentre  simile  a cadavere  era  tras- 
portala ai  teatro  anatomico. 

S.  « lek  halle  eine  Belt  •—  oder 
Warm- Fiasche  Jur  no  tìnger  , als  man* 
die  andere  zurn  Nolhkasten  anempj’oh - 
lene  Gegenslànde.  » J.  P.  Frank.  , i.  c. 
p.  225  nota. 

4.  c:  So  wie  man  F liege  a , die  ev- 
iro, nìc  t warden  sindj  hlos  von  der  Son— 
nenwàrme  wieder  erregt  werden  siedi  j 
so  ìi at  man  auch  von  erlrunkcncn  M di- 
sdica die  Erfahrung , dass  die  blosen 
Sonnerstrahlen  , welchen  solchs  ausge- 


setzt  warden , dieseìben  zitweilen  wieder 
hergestcllt  haben.  » J.  P.  Frank.,  i.  c. 
p.  223. 

5.  « So  lange  inzwischen  das  A them- 
holen  tiidiL  hergestellt  ist , muss  dei' 
Scheintodte  weder  za  stark  gerieben , 
nodi  allzuhe/ting  gereitzt  werden  , wcil 
das  in  Bewegung  gesetzte  Bini  , oline 
vorherige  Erweilerung  der  Lungen , kei- 
nen  JVeg  fìnden , und  sich  nur  mehr  uni 
das  Ilerz  ansammeln  wiirde.  n J.  P. 
Frank,  I.  c.  p.  227. 

G.  Die  limisi  ertr unitene  Mensdien 
wieder  zu  et  wecken,  p.  40,  41. 

7.  Struve,  1.  c.  p,  104»  — Hageoorw  , 
Gent.  Ili,  Obs.  79.  — Kundmann,  in  Act. 
phys.  raed.  nat.  cur.  Voi.  VII,  Obs,  14. 

— A torto  sostennero  che  i!  legno,  per 
la  pressione  deli’ acqua,  impedisce  la  di- 
latazione del  torace. 

8.  Portal,  1.  c.  p.  70, 

9.  a Audi  das  Aussaugen  der  linhcn 
Brustwarze  ist  aor  Nulzen  gefunden 
woréen.  j?  J.  P.  Frank,  I.  c.  p.  225. 

40.  Portal  (i.  c.  p.  29)  per  verità 
teme  che  i clisteri  valgano  a gonfiare  gli 
intestini,  a sospingere  in  su  il  diafram- 
ma, e così  a gravitare  su  8 polmoni, 

— ma  l’esperienza  mostra  il  contrario. 
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cui  si  eccita  la  forza  nervosa  coir  elettricità1 , — e dici  vasi  san- 
guigni da  quel  peso  che  gli  ostruisce  sono  dalla  flebotomia  2 libe- 
rati; in  questo  tempo,  ripeto,  senza  ritardo  s’introduca  aria  nei 
polmoni.  Semplicissimo  è d metodo  di  ciò  fare.  Se  cioè  un  uomo 
sano  sovrapponga  la  propria  bocca  a quella  dell’ asfittico,  collocato 
sul  sinistro  fianco,  c , chiusegli  le  narici,  e lievemente  depressa 
la  laringe3,  dentro  si  soffi  il  proprio  fiato  4.  Poiché  crediamo 
die  in  tal  caso  , quest’  aria  , per  ciò  stesso  che  contiene  minor 
quantità  di  ossigeno  , molto  più  ali’  asfittico  paziente,  come  in- 
tollerante di  uno  stimolo  maggiore,  che  eoo  sia  Paria  atmosferica 
e il  semplice  gas  ossigeno  5 , sia  per  essere  adattato  Q.  Clic  se 
mancasse  Y uomo  a compiere  questo  desiderato  bisogno  , S'  aria 
può  , chiuse  avendo  le  narici  , venir  introdotta  nei  polmoni  col 
soccorso  del  soffietto  7 , e,  compresso  il  torace,  a vicenda  venir 
cavata.  Goodwyin  8 immaginò  uno  speciale  slromento  non  solo 
per  introdurre  Paria  ne"  polmoni,  ma  eziandio  per  cavamela. 


1.  Il uf eland  , DA»,  de  usu  vis  elcetri- 
rse  mi  asphyx  a.  Goett.  1 183  — UllK  » 
TV  ich i- ige  // tedei  belebungsversuche  er- 
stickler  Perso  nen  dutch  (ìnlvanische 
Betlitcng.  v.  Hcfelasd’s  Journal  der 
pr.  Hei'lk aride  !8i9.  Mai ■ p-  90,  e II ; * 
bliollièque  unirei  selle.  7 .X,  ke  annèe  , 
'1819,  p.  128  (Il  Doti.  Un  E propone  0 
taglio  della  cute  al  margine  esterno  del 
iì) m scolo  sterno-cleido-m  astoideo,  presso 
;»  poco  nel  sito  che  sta  Ira  Ir  clavicola 
e I*  angolo  della  mascella  inferiore,  dove 
al  lato  esterno  della  carotide  trovansi  il 
parvago  c 'I  nervo  simpatico a’ quali 
nervs  ss  applica  un  polo  della  pila,  av- 
vicinato l’altro  alia  cuta  sotto  !a  setti- 
ma costa  umettate  prima  con  soluzione 
di  sale).  Cfr.  Wilson  Philip  , nella  Phi- 
tosagli.  Transact  Z.  1817.  J\  I,  e Ho* 
fki,ap>d  ’s  Journal  der  pr.  tìeilkunde  , 
ÌS19.  Nove  mb  r.  p.  97. 

2.  Si  condanna  S’  uso  generale  del 
salasso  nel.e  'I  ransact.  q f thè  li-  humane 
Society.  Voi  2,  e da  FoTHeKGILL.  Ma  e 
la  mia  e la  esperienza  di  altri  ne  inse- 
gna che  g'i  asfissiati  «la  sommersione 
nell’acqua  furono  salvati  la  mer.  è del 
salasso.  Vedi  TemHAAF  , nel  Hat  temer 
A bhandlungen.  9 Th,  2 St-  p.  99G.  — 
Eg« egiaiiH  site  HolsT  stabilì  ( Gunthbk  , 
I.  c.  p.  !Ua,  109)  degli  indi/.j  per  la  fle- 
boiomia  nell’asfi-isia  de’ sommersi.  I£  cosi 
molta  ragione  suggerisce  il  taglio  della 
ven  i «piando  principalmente  I’  asfissiato 
manifesti  sintomi  di  pneumonia. 

3.  Vogel  , ì.  c.  (onde  e’  impedisca  il 


passaggio  all’aria  intromessasi  per  mezzo 
dell'esofago  al  ventrico'o). 

4 Bohello  , Gent  III.  Obs.  39,  p. 
241.  — W.  rossACR.  nel V Edinburg  me- 
di al  Essays.  Voi  V,  P.  2,  j . 9 Ù a . 

5.  Così  che  soffi  isì  entro  agli  asfis- 
siati sommersi  gas  ossigeno  , Vau  Ma- 
rcii (!.  e.  p.  109),  Hill  ( Bfoboc/itungen 
li.  Versuche  iiber  die  Heilkrajie  des 
Sauers to(/gas  oder  der  Lebensluji,  p.  21), 
HoLST  presso  GusTHER  ( I.  C.  p.  i 00  ) , 
ÀCKRKMANM  (I.  c.)  ed  altri  pure  le  sug~ 
geriscono;  ma  No  RI.  e K o p p (7  ahrbucher 
u.  s.  w.  3 J ahrgang , p.  27)  multo  este- 
samente manifestarono  le  difficoltà  di 
questo  metodo.  D’alt  ronde  gli  esperimenti 
di  Ch.  Davy  baslevolmenle  provano  che 
il  g »s  oss  geno  puro  è meno  acconcio 
alla  respirazione,  che  non  sia  quello 
frammisto  al  gas  azoto. 

6.  In  queste  cose  merita  esser  letto 
Fotiiekgill,  I.  c.  p.  I 18. 

7.  Neue  Untersuvhungen  iiber  die 

Hemmung  der  Lebenskt  a ft,  p.  1 S 3.  — 
(introduces!  il  cannello , unitovi  ai  sof- 
fietto, o per  le  narici  , o per  la  bocca, 
chiuse  però  tenendo  una  o l’altra  di 
queste  aperture.  G'i  sforzi  però  fatti 
sino  al  presente  di  introdurla  per  l’a- 
pertura deila  glottide  furono  mutili, 
poiché  il  cannello  si  fa  sempre  strada  per 
l’esofago,  v I c.  p.  2o). 

S.  I.  c.  ( Questo  istrumento  non  rin- 
nova bastantemente  i’aiia,  e ne  intro- 
duce piccolissima  parte  nei  polmoni). 
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Ài  quale  oggetto  inventarono  pure:  un  doppio  soffietto  — Gorcy  4; 
una  siringa  — Van  Maruai  2 , corretta  da  Plouquet  3 ; un  istru- 
mento  atto  a cavare  acqua  e muco  dai  polmoni  e ad  introdurre 
aria  — IVI  e uni  er  4 e Cunfigliacchi  6 , e una  tromba  aspirante  e 
premente  — Kopp  6. 

§ di. 


Della  sospensione . 

I.  Haller  7,  Louis  8 , Stolte  9 , Hielcre  10,  Schallgruber  11 , Lettera- 
ed  Esquirol  i 2 volsero  la  speciale  attenzione  all*  asfissia  degli  ap-  tura 
piccati. 

II.  In  cotesta  asfissia  osservansi  : improvvisa  abolizione  delle  fa-  Sintomi 
colta  dell*  animo  13,  gli  occhi  semi-aperti  e prominenti,  livida  la 
faccia,  la  lingua  collocata  tra  i denti  , talvolta  penzolone,  il  collo 
gonfio  , lo  scroto  screziato  a macchie  turchine  e rosse,  ed  invo- 
lontarie evacuazioni  del  seme,  dell’  orina  e degli  escrementi 

HI.  Sezionali  i cadaveri , non  trovasi,  come  dicono  quasi  tutti,  Autossia 
la  lussazione  delle  vertebre  dei  collo  14 , ma  sibbene  vedonsi  tur-  ca,^a 
gidi  i vasi  sanguigni  del  cervello,  la  trachea  piena  di  siero  gial- 
lognolo, i polmoni  lividi,  la  vena  cava  e la  orecchietta  del  cuore 
destro  piena  di  sangue,  il  ventricolo  vicino  dilatato  , ma  lì  ven- 
1 tricolo  sinistro  del  cuore  ristretto  i5,  il  fegato  di  color  turchino, 
la  vescica  minatoria  distesa  e le  vescichette  seminali  piene  di 
sperma. 


1.  Gren's  , Journal  der  Physìk.  2 fi. 
p„  3,  199.  — HpfelxNd,  Neueste  Anna- 
's leu  dei'  franzós.  A/zney  - and  kVun • 

dai  zneykunde.  I B.  p.  35 9.  — Kcpp,  i. 
c.  p.  ió  ( Questo  islnmiento  è inolio 
i icost oso  , facilmente  si  guasta  , nè  spi  ve 
ad  estrarre  dai  polmoni  ì’  acqua  ed  i! 
mu  co). 

2.  I.  c.  (Sulla  diffìcile  applicazione  di 
•questo  strumento,  Seggasi  Kopp,  I.  c.  p. 

ids  ). 

3.  !.  c.  (Aggiuntovi  un  tubo  (Si  gomma 
(plastica,  v.  Kopp,  ì.  c.  p.  415.) 

4.  Kopp.  |.  c.  2 J ahrgang,  p.  295— 
309. 

5.  Doppio  sofjìetlo  o mantice  respi- 
ratorio per  soccorrer  gli  asfnici . Pavia , 

IMI  9. 

6.  I.  c.  3.  Jahrgangt  p.  19,  4 99.  Cfr. 
iR  UDTOFFER,  I.,  C. 

7.  Lem.  Physiologiae-  T.  IH,  Lib. 

'Vili,  Sect.  4,  p.  274. 


8.  Me  mai  re  sur  ime  question  anato - 
mique  relative  à la  jurisprudence , duns 
Itquel  on  établii  les  pinoprs  pour  di- 
si. u^ner  à C inspection  id  un  corps,  trouvé 
pendìi , Ics  sigucs  da  suicide  de  ceux  de 
V assassinai.  Paris , 17  53. 

9.  De  morie  suspensoruni  aStisque 
bue  speetanl  ibns-  Log.  Bai.  1 766. 

10.  De  suspensorum  in  vitam  restitu- 
toriim  morte  subitanea  rju»que  caussa. 
J e n . 1 7 9 9. 

11.  Ein  JVort  ùber  Henken.  v Salz- 
burger med.  chirurg.  Zeitung , 1814,  Pf. 
39,  p.  217. 

12.  Archives  generates  de  mé  deci  ne . 
4823,  Janvier. 

4 3.  Hufelaikd,  Ilunsl  das  menschliche 
Leben  zu  verldngern.  2 / fi. 

14.  Haller,  Schallgruber,  ì.  c.  Nè 
sempre  notasi  coniusione  intorno  al 
collo  (Haen,  Esquirol). 

15.  Sghalmjrubkr,  t.  €. 


Causa 

prossima 


Prognosi 


Cura 


Nozione 


Sintomi 
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IV.  Dai  quali  fenomeni  assennatamente  ponderati  risulta  chiaro, 
che  gli  uomini  sospesi  al  laccio  sono  fatti  asfittici  o si  rauojono, 
non  per  la  lesione  delle  vertebre,  non  per  apoplessia  (impercioc- 
ché nell5  encefalo  non  si  trova  stravaso  alcuno,  e non  si  vedono 
indizj  di  paralisi  ),  ma  sibbene  per  Y interrotto  officio  della  respi- 
razione. Per  tal  motivo  ( fuori  delle  lesioni  del  corpo  ) muojono 
pure  gli  uomini  soffocati  sotto  le  ruine  de'  monti  e delle  case, 
e sotto  mucchi  di  sabbia,  ecc. 

V.  E per  verità  quelli  che  schivarono  la  morte , che  talvolta 
tardi  sì  ma  pur  li  colpiva  1 , ed  eziandio  gli  copriva  di  spuma 
la  bocca2,  vennero  non  diversamente  curati  da  quelli  che  erano 
sommersi  nelle  acque  3. 

VI.  E qui  basterà  in  quanto  alla  cura  ricordare,  che  se  si  op- 
ponessero 0 lo  stringimento  delle  fauci  lasciati  dal  laccio  , 0 il 
penzolar  della  lingua,  all'  introduzione  dell’aria  nei  polmoni  e al- 
1’  amministrazione  dei  farmaci,  si  dovrebbe  passare  alla  tracheo- 
tomia 4 e all’  introduzione  dei  rimedj  per  la  parte  dell’  ano. 

§ CIII. 

Dei  corpi  estranei  nella  trachea  e nell ’ esofago. 

I.  I corpi  stranieri  caduti  nella  trachea , 0 , per  tal  modo  at- 
taccati ali3  esofago , da  comprimere  Y aspra  arteria  , non  di  rado 
apportano  gravi  dolori  e talfiata  anche  1* asfissia. 

II.  Imperocché  1* ammalato  respira  a stento,  con  sibilo  e ran- 
tolo. Durante  la  tosse,  breve  e interrotta,  si  emettono  copiosi  sputi 
spumosi  e frammisti  di  sangue.  E il  poveretto  è sommamente  tra- 
vagliato da  oppressione,  di  petto  e da  dolori  acuti,  e a stento  può 
articolar  sillaba  ; il  polso  si  fa  intermittente  e fredde  sono  le 
estremità.  E quando  segue  V enfisema  5 , notiamo  i sintomi  ge- 
nerali di  sofiocamento. 


4 • Dopo  nove  orej  V.  Mémoìres  de  la 
soaété  d’ Amsterdam , I.  c.  Dopo  di - 
ciannove  minutij  V . Berliner  Sommi.  „■ 40 
JB.  p.^  2 42.  — Dopo  un’  ora  ; v.  Hofe- 
land ’s  Journal  der  pr.  Ileilk.  12  B.  3 
Si.  p.  183. 

2.  Ippocrate  (Apljor.  It  , 4 ) eSpoie 
il  contrario,  ma  IIaen  (Rat.  med.  1.  c.), 
già  in  ciò  prevenuto  da  Galeno,  cor- 
resse 1 errore  di  quell’ illustre  perso- 
naggio. 


3.  Elwas  Neues  vani  Tode.  Nitrii - 
berg , 1665.  — Mèmoir es  de  la  sociétè 
d’ Amsterdam  cn  faveur  des  noyés.  Tr. 
Panie,  p.  132.  — 'Janin,  reflexions  sur 
les  causes  de  la  mori  subile  et  violente t, 
p.  66.  — Fothergill,  1.  c.  p.  65  , 69, 
75. 

4.  Fothergill,  I.  c. 

5.  Bernt,  I.  e.  p.  129  ( Nella  regione:* 
delle  clavicole). 
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HI.  Si  sono  già  enumerati  i corpi  soliti  a cader  nella  trachea  i.  Cause 
Dei  corpi  nocivi  all*  esofago  parleremo  altrove  2.  Qui  si  vedrà 
chiaro  che  il  ritardo,  a cui  questi  corpi  sottostanno  in  cotesti 
canali,  si  deve  ripetere  ben  più  dalla  morbosa  costruzione  del- 
E esofago,  che  dalla  figura  e dalla  grandezza  dei  corpi  estranei. 

IV.  Se  il  corpo  estraneo  non  vien  cacciato  fuori  spontanea- Prognosi 
mente  o dalla  tosse  o dal  vomito,  soffoca  il  malato;  e questo  può 
trovar  luogo  nelle  sinuosità  mucose  della  laringe  3 , o discendere 

dalla  trachea  nei  polmoni  4. 

V.  Se  i corpi , caduti  nell*  aspra  arteria  , saranno  stati  fluidi  Cura 
(p.  e.  vino,  aceto,  acqua,  ecc.)  giovano  i.°  l’inghiottire  un  pezzetto 

di  pane  non  molto  masticato,  per  cui  si  possa  assorbire  il  liquido 
aderente  ali’ orifìcio  della  laringe  5;  2.°  1*  assorbire  vapori  che  si 
svolgano  dall’  acqua  calda  ; o.°  una  forte  scossa  del  dorso,  e 4.°  gli 
erinni  e gli  emetici.  Che  se  i corpi  caduti  nella  trachea  saranno 
solidi  sì  ma  piccoli  da  potersi  attendere  che  possano  essere  rigettati 
fuori  per  la  fessura  della  glottide  (come  sarebbe  un  briciolo  di 
pane,  una  foglietta  di  lattuca,  ecc.),  allora  il  malato  dovrà,  se  pur 
già  non  incalzi  molto  la  tosse,  eccitar  questa  violentemente  tenendo 
dalla  parte  davanti  inclinato  il  corpo,  e reiteramento  gargarizzare 
con  acqua  tiepida.  Ma  se  il  corpo  caduto  nella  trachea  sarà  così 
duro  e grande  da  non  potersi  rigettare  per  la  fessura  delle  glot- 
tide, non  solo  non  giova  eccitare  la  tosse  o lo  sternuto,  ma  que- 
sti nuocciono  piuttosto  per  il  pericolo  che  nasce  dall’ otturamento 
dell’  orificio  delia  faringe.  Per  il  che  si  deve  subitamente  ricor- 
rere alla  tracheotomia  G. 


S CIY. 

Dei  varii  gas. 


I.  Siccome  l’atmosfera  non  è atta  a mantenere  la  respirazione.,  Nozione 
se  non  quando  avvi  in  essa  la  dovuta  proporzione  di  gas  ossi- 
geno e di  gas  azoto,  ne  segue  che  tutte  quante  le  condizioni 
che  o sconvolgono  o spengono  tale  corrispondenza  debbano,  o 


4.  Voi.  Il,  P.  I,  Can.  in,  § xii,  o 
(33). 

2.  Voi.  Ill  , P.  I.  De  morbis  oeso- 
phagi. 

3.  Della  qua!  cosa  sarà  bene  ricor- 
darsi nella  diagnosi  della  tisi  laringea. 

4.  Voi.  IS,  P.  I,  Cap.  IX,  q XL,  13, 
Cap.  X,  § LI,  3 (2—14). 

5.  Berkt,  I.  e.  p.  \ 30. 


6,  Cfr.  Vo!.  II,  P.  I,  Cap.  Ill,  § XII, 
G (33).  Cfr.  Eckhold  , iiber  das  Auszie- 
hen  fremder  Korper  aus  dem  Speiseka- 
nal  und  der  Lu/lróhre.  Leipzig , 1809. 
— Poppe,  Noth  — und  HiilfsLexikon. 
1 B.  p.  152. — Meme  ai,  animad  versiones 
quaedam  chirurgicae  , experiments  in 
aniraalibns  factis  illustratae.  Giessae , 
1810. 
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nuocere  o sospendere  la  respirazione  e cagionare  i varj  gradi 
de*  deHquj,  senza  che  però  sì  possa  dire  che  l'atmosfera  con» 
tenga  un  principio  velenoso.  Svanisce  poi  ogni  debita  corre- 
lazione tra  il  gas  ossigeno  e V azoto,  per  quelle  cagioni  che  cam- 
biano il  gas  ossigeno  in  un  gas  di  altra  specie. 

JI.  A questo  capitolo  delibatisi  riferire  i luoghi  chiusi  , nei 
quali  respiri  molta  gente  , o fiammeggino  molte  candele  , per  es. 
le  chiese  , le  scuole  , i teatri  , — le  cantine  , dove  fermentino  1 
mosto,  birra,  od  altri  vegetabili;  — gli  antri,  come  la  grotta 
del  cane  presso  Napoli , ed  altri  sotterranei  2 ed  eziandio  le  cave 
di  carbone  3.  E secondo  che  in  cotesti  luoghi  Y atmosfera  è priva 
o in  parte  o totalmente  di  gas  ossigeno,  1*  uomo  o è colto  sola- 
mente da  deliqtiii  o cade  asfissiato.  La  etera  è uguale  a quella  de* 
sommersi  4.  Inoltre  è di  giovamento  introdurre  nei  luoghi  infetti 
di  acido  carbonico  pezzi  di  calce  viva. 

IL  I pozzi  ed  altri  luoghi  sotterranei,  non  di  rado  contengono 
gas  idrogeno  , che  vi  eccita  spesso  terribili  esplosioni  5.  Questo 
gas,  quando  non  è frammisto  a materie  eterogenee,  va  pur  anche 
privo  di  qualità  velenose  ; e se  misto  o con  molta  aria  atmosfe- 
rica, o con  gas  ossigeno,  come  ci  avvenne  più  volte  di  osservare, 
almeno  per  un  dato  tempo  si  può  respirare  senza  alcun  danno. 
Quando  però  l'asfissia  fosse  prodotta  dal  puro  gas  idrogeno  , la 
sarebbe  da  eguagliare  a quella  prodotta  dalla  sommersione  nelle 
acque,  e come  tale  da  curarsi, 

IV.  Ben  diversamente  però  si  deve  ragionare  sul  gts  idrogeno 
misto  a carbone , solfo  , ammoniaca , derivato  dalle  cave  di  car- 
bone, dalle  paludi,  dalle  acque  in  putrefazione,  dai  sepolcri, 
e dalle  latrine.  Poiché  i principi  velenosi,  contenuti  in  que- 
sto gas  idrogeno , a seconda  che  in  minore  o maggior  grado 
vengono  assorbiti,  eccitano  o la  nausea , o il  vomito,  o i moti 
convulsi  dalle  varie  parti  del  corpo,  prima  dei  muscoli  del  petto 
e delle  mascelle,  e il  freddo  di  tutta  quanta  la  cute,  Sa  respira- 
zione irregolare,  c il  polso  profondo;  — ■ o producono  lividezza 
delle  labbra,  spuma  sanguigna  sulla  bocca,  pupilla  dilatata,  immo- 
bile, movimenti  irregolari  del  cuore,  difficile  respirazione,  contra- 
zione di  nervi,  gemiti  orrendi,  e finalmente  asfissia  e morte.  La 


t.  J.  P.  Frank  , !.  c.  p.  430. 

2.  11  medesimo,  ivi,  p.  136. 

3.  Tale  atmosfera  nelle  miniere  vol- 
garmente chiamasi  : Schwaden  , Bòse 
Welter,  v.  Poppe,  S.  c.  § 77,  p.  26, 

4.  § CI,  N.  8. 

5.  dissono  ignora  di  quanto  siamo 


debitori  al  Ch.  Davy  , l’inventore  cioè 
della  lampada  di  sicurezza  ( lampe  de 
sarete)  , mercè  della  quale  si  va  sicuro 
alle  esplosioni  nelle  miniere  e in  altri 
luoghi  sotterranei,  così  salvandosi  la  vita 
a raiglnja  di  persone- 
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cura  sarà  quale  quella  dell’  asfissia  prodotta  dai  vapori  de’  carboni: 
si  adoperano  l’ ammoniaca,  e le  pezzuole  imbevute  di  aceto  appli- 
cato alla  bocca.  Ma  ben  più  che  la  cura  giova  la  profilassi 1. 


CAPO  XXIV. 

DEI  DELIQUI  CARDIACI. 



§ CV. 

Dell*  impedita  circolazione  del  sangue  nei  neonati, 

I.  La  circolazione  del  sangue  nei  neonati  non  solamente  viene  Nozione 
impedita  in  modo  secondario  per  la  lesa  funzione  del  sistema 
nervoso  e per  1*  impedito  magistero  della  respirazione;  ma  eziandio 

da  una  prima  causa,  cioè  per  gli  ostacoli  che  si  oppongono  alla 
circolazione  del  sangue  nel  cuore  e nei  vasi  maggiori. 

II.  Fra’  quali  ostacoli  occupano  il  primo  posto  i vizj  congeniti  Vizjfdi 

del  cuore  e delle  arterie,  il  che  specialmente  confermasi  dal  moròocon[°r,[na‘ 
ceruleo  congenito  2.  zione 

III.  Così  è pure  comunissimo  impedimento  alla  circolazione  del  Inerzia 
sangue  nei  neonati  V inerzia  del  cuore.  Poiché  siccome  i muscoli  del  cuore 
quanti  essi  sono,  perchè  riescano  atti  a rettamente  compiere  il 
proprio  officio,  abbisognano  di  certo  qual  determinato  grado  di 
energia,  così  fessamente  debbesi  dire  del  cuore.  Mancando  della 

quale  energia  non  è da  meravigliare  se  le  contrazioni  del  mede- 
simo non  possono  aver  luogo.  La  necessaria  energia  del  cuore 
poi  manca  per  le  seguenti  cause:  4.°  per  la  precoce  espulsione  del 
feto  dall’  utero  ; 2.°  per  le  malattie  convulsive  3,  specialmente  della 
madre,  e per  la  morte  della  medesima , dal  che  succede  che  il 
feto  che  viene  a maturanza  viene  a mancare  de’  necessarj  alimenti; 

3.°  per  le  emorragie  dell’  utero  , specialmente  per  quelle  che  de- 
rivano o dall’  uso  de’  rimedj  presi  ad  eccitare  Y aborto,  o se  crasi 
presentata  prima  la  placenta,  o nel  parto  gemino,  primamente  se 


1.  Frankenau,  òffen tliche  Gesund - 
heits- Polizey . Kopen/i.  1804,  p.  176.  — 
Die  beweglichen  und  nicht  stinkenden 
A btr Uts gr uberi  der  Herren  Cazekeuve 
und  Comp.  Jfr\en>  1 S 1 9. 

2.  Gip.  VII. 

Vo!.  II.  Parte  II. 


S.  De  la  Motte,  Traile  des  accou - 
chemens.  A la  Haye  1726.  Liar.  3,  Chap. 
12,  Obs.  217 — 228.  Loscijgeus  , diss.  de 
medicina  obstetricia  agente  et  expectan- 
te.  Erlang.  1780  . p.  31. 

90 
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ambidue  i bambini  usavano  della  medesima  placenta,  o finalmente 
se  datone  uno  alla  luce,  la  parte  del  cordone  non  venne  legata,  e 
intanto  l’altro  fèto  ancor  rimanga  nell’utero;  4.°  per  rottura 
del  cordone  ombelicale  , e 5.°  per  la  soverchia  quantità  di  san- 
gue, che  vince  le  forze  della  causa  motrice.  Nel  quale  ultimo  caso 
il  feto  offre  un  aspetto  robusto  , faccia  rossa , occhi  sporgenti  e 
cute  livida,  mentre  negli  altri  precedenti  casi  egli  presenta  piut- 
tosto gli  indizii  di  debolezza,  vale  a dire  pallidezza  della  faccia 
e di  tutta  quanta  la  pelle,  i margini  delle  labbra  lividi,  Pano  lordo 
di  meconio,  le  estremità  e la  mascella  inferiore  penzoloni.  A far 
sparire  tale  debolezza  richiedesi  che  subitamente  non  si  tolga 
T unione  tra  il  feto  e la  madre  mercè  la  legatura  del  cordone  , 
che  il  corpicino  del  medesimo  si  riscaldi  con  panni  secchi  e caldi, 
che  il  petto,  la  regione  epigastrica,  la  colonna  vertebrale,  il  palmo 
delle  mani  e la  pianta  de’  piedi  si  lavino  con  vino  caldo  o qual- 
che spirito  aromatico  , e che  le  nari  sieno  eccitate  con  ispirito 
di  corno  di  cervo.  Il  qual  metodo  se  non  riesce  a richiamarlo 
interamente  in  vita,  devesi  dividere  il  feto  dalla  madre  , e fuor 
della  vista  di  lei,  spargergli  la  faccia  e la  regione  epigastrica 
d ’ acqua  fredda  , e subitamente  asciugarlo  con  panni  caldi  , poi 
metterlo  in  un  bagno  tiepido  preparato  con  tre  parti  d'  acqua  ed 
una  di  vino  , non  ommessa  /’  inspirazione  dell’aria  e dei  clisteri 
con  infusione  di  fiori  di  camomilla,  della  quale  uno  o due  cucchiai 
si  potrebbe  anche  amministrar  per  bocca.  Che  se  il  feto  però 
desse  indizio  di  pletora  , oltre  i surriferiti  sintomi  tagliato  il 
cordone  ombelicale,  si  dovrà  lasciar  scorrere  mezz’  oncia,  od  an- 
che una  di  sangue. 

Impedì-  |Y  ^jtre  volte  il  cuore  adempie  al  suo  officio,  ma  la  circolazione 
alU^cir-  synSue  lrova  ostacoli  in  differenti  luoghi.  11  che  accade: 
colazione  ^ *°  *n  110  Part0  prolungato  per  troppo  forte  contrazione  d’  utero; 
del  sangue^.0  in  un  parto  precipitoso,  per  le  forti  e continue  contrazioni  del- 
T utero,  le  quali  facilmente  tolgono  le  relazioni  tra  la  madre  e il 
feto  1 ; ó.°  sotto  fa  compressione  del  cordone  ombelicale,  mentre 
esso  o è compresso  nella  pelvi  insieme  al  capo  , o circonda  il 
corpo  , nel  qual  caso  la  compressione  succede  in  un  diverso  e 
moltiplico  modo  di  rivolgimento,  ma  segnatamente  dietro  il  lento 
rivolgimento  del  capo. 


4.  Baudei.oquec  Entbindungshmst.  Uebersetzt  von  Meckel.  Leipzig,  17S2.  T. 

I,  p.  181. 
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§ evi. 
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Delle  maialile  del  cuore 9 dei  vasi  e delle  emorragie . 

I.  In  qualsivoglia  età  i deliquj  possono  originare  da  alcune  ma - Malattie 
ìatiie  del  cuore . Così  i deliquj  si  danno  nel  morbo  ceruleo  1.  nella  del  cuore 
pericarditicìe °2,  nella  sinfisi  cardiaca  3 e nella  sincope  , nell’  idro- 
pericardia  nel  polipo  del  cuore  5,  nell' angina  di  petto  6,  e nel- 

r accresciuto  o diminuito  volume  e capacità  del  cuore  7. 

II.  Anche  nei  trattati  dell’  infiammazione  8 e dell’  aneurisma  9 Vasi 
dell’  aorta  si  fece  cenno  dei  deliquj. 

III.  E così  pure  nel  trattato  delle  emorragie  40  non  abbiamo 
passato  sotto  silenzio  i deliquj.  Anche  i deliquj  per  inanizione  il  iluorn,»,e 
possono  annoverarsi  fra  i cardiaci. 


1.  Cap.  VI,  § XVIII,  N.  1. 

2.  Cap.  VII,  § XXII!,  N.  1 (55). 

3.  Cap.  Vili,  § XXIX,  N.  2 (61). 

4.  Cap.  IX,  § XXX  , N.  1 (50). 

5.  Cap.  X.  § XXXVII,  N.  4 (17). 

6.  Cap.  XI,  g XLII,  N.  3. 


7.  Cap.  XII,  § XLVI,  N.  3. 

S.  Cap.  XIV,  g LV,  N.  2. 

9.  Cap.  XVI,  § LXII,  N.  2. 

40.  Cap.  XX.  g LXXXV,  N.  2. 
11.  Cap.  XXII,  § XCV,  N.  3. 
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APPENDICE. 


Il  lavoro  delle  sezioni  della  parte  seconda  formanti  il  secondo  volume 
essendomi  capitato  nell’epoca  in  cui  era  stato  interrotto  il  mio  commercio 
(letterario  per  i viaggi  da  me  intrapresi  dalla  Russia  in  Germania,  e così  il 
seguito  di  quelle  sezioni  essendo  stato  soffermato  nella  stamperia,  non  mi  fu 
dato  di  inserirvi  le  molte  osservazioni  raccolte  in  alcune  opere  nuovis- 
sime. Per  il  che  queste  che  sotto  si  continuano , serviranno  come  di 
supplemento. 


AL  VOLUME  SECONDO  — PARTE  SECONDA 

SEZIONE  PRIMA. 


p.  28.  (12).  Che  P afonia  sia  stato  un  sintomo  di  malattia  di  milza  ? 
lo  asserisce  Ronander  (Hufeland,  I.  c.  1824  Aprii).  Un  esempio  di  afonìa, 
guarita  per  l’espulsione  di  un  tal  corpo  dall’  utero,  ce  lo  narra  Liquière 
(Journ.  complémentaire  du  diet,  des  seiences  mèdie . T.  XIII,  Cah.  52 , 
p.  320). 

p.  51.  (3.)  Sul  croup  scrissero  pure  Tourtual  (Hufeland,  I.  c.  1821 
August).  Succow,  Progr.  animadversiones  in  tracheitidem  infantum.  Jen. 
1822,  A.  Grimaud,  nature  et  anatomie  pathologique  du  croup  ( Journ . com - 
pièni.  T.  XI,  Cah.  43,  p.  234);  Lisfranc,  sur  Cangine  trachèale  oedé - 
mateuse  ( Nouv . bibliothèque  médicale  1823  Jout);  0.  Seiler,  Bemerhun- 
gen  iiber  den  Croup  mit  Zusàtzen  v.  Meyer  ( Rheinische  Jahrbiicher  f. 
Medicin  u.  Chirurgie,  v.  Harless,  7 B.  1 St.  p.  98);  N.  A.  Ursin,  diss. 
de  angina  polyposa.  Aboae,  1822;  Blaud,  nouvelles  recherches  sur  la  la - 
ryngo-trachéitis  connue  sous  le  nom  de  croup . Paris , 1823. 

p.  59  (18).  Lisfranc  (l.  c.)  asserisce  che  si  può  scorgere,  deprimendo 
la  lingua,  l’edema  della  glottide. 

p.  62  (22).  Grimaud  (1.  c.)  fa  quistione  che  la  membrana  mucosa  del 
ventricolo  sia  stata  infiammata. 

p.  62  (28).  Grimaud  pure  fa  testimonianza  di  infiammazione  dell’encefalo. 

p.  66  (11).  Lacroix  (l.  c.)  osservò  che  una  giovinetta  soffriva  di  croup 
ben  più  che  i fanciulli. 

p.  79  (1).  Penetrarono  nel  canale  della  laringe  o della  trachea  un 
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s assolino  (Medical  and  chirurgie,  transact,  published  bg  the  medic,  and 
chirurg.  society  of  London.  Voi.  XII , P.  I,  1822);  mezza  ghianda  di 
quercia  ( Feller  in  Rust’s  Magazin  f.  die  gesammte  Heilkunde.  45  lì.  55 
Ile  ft.)  ; parte  di  una  mela  co’ semi  (Klaatsch,  ivi,  46  B.  5 II.)  ; ima  se- 
mente di  citriolo  (G.  Jameson  , nel  the  american  medicai  recorder.  Ne w- 
York , 1822,  FoJ.  5,  p.  46). 

p.  80  (2).  Blaud  (1.  c.)  accenna  come  croup  o il  muco  , o la  material 
puriforme , o le  membrane;  e questa  malattia  la  chiama  laringo-tracheite, 
myxagene , piogene,  meningogene. 

p.  82  (1).  Lacroix  nello  spazio  di  sei  mesi  su  56  ammalati  contò  47 
morti. 

p.  85  (7).  Su  47  morti  Lacroix  notò  40  fanciulle, 
p.  85  (8.)  Anche  Seiler  (1.  c.)  è di  opinione  che  il  croup  della  la- 
ringe è più  pericoloso  che  il  croup  della  trachea. 

p.  89  (4).  Poco  prima  della  mia  partenza  da  Vilna  ebbi  pure  due1 
esempj  di  gravosissimo  croup  in  fanciulìetti  dai  5 ai  4 anni,  i quali  fu- 
rono guariti  mercè  del  salasso  e di  altri  antiflogistici , senza  mercurio  e? 
senza  altri  rinomati  specifici , così  che  di  giorno  in  giorno  sempre  più  mi 
persuado  che  con  questa  malattia  si  debbono  usare  generalmente  que’  ri- 
med] che  si  affanno  alle  altre  infiammazioni. 

p.  95  (2).  Lisfranc  asserisce  che  l*  edema  della  glottide , deprimendo 
la  lingua,  si  può  vincere  coll’ajuto  della  scarificazione. 

p.  94  (6).  Seiler  suggerisce  i bagni  tiepidi , ma  Meier  vi  si  oppone 

(I.  C.). 

p.  94  (9).  Seiler  raccomanda  i clisteri  coll’aceto,  i quali  non  am- 
mette Meier. 

p.  99  (4).  Tourtual  , applicate  prima  le  sanguisughe,  consiglia  i ca- 
taplasmi emollienti  intorno  al  collo.  Ma  io  vidi  per  queste  applicazioni i 
accrescersi  le  difficoltà  della  respirazione. 

p.  99/(44)  Quando  è imminente  il  pericolo  di  soffocamento,  Recamier 
provò  ad  introdurre  nelle  cavità  della  bocca  e delle  narici,  ad  un  tempo 
medesimo,  infezioni  con  acqua  tiepida  e latte,  allo  scopo  di  eccitare  mo- 
vimenti salutevoli  dei  muscoli  delle  fauci  e della  laringe,  ed  asserisce  che 
in  tal  modo  vengono  fuor  espulse  le  pseudomembrane  ( Froriep  , Noti- 
zen  aus  d.  Gebiete  der  Natur-u.  Heilkunde.  5 B.  N.  5,  p.  80).  Ma,  che 
succederebbe  qualora  le  pseudomembrane  aderissero  fortemente  ai  lati 
della  laringe  o della  trachea  ? 

p.  104  (4).  Rorerto  Liston  fece  uso  con  successo  della  tracheotomia;! 
nella  contusione  della  laringe  (Froriep,  1.  c.  5 B.  N.  21,  p.  527).  E as- 
sicura essersi  valso  della  medesima  operazione  nell’  edema  della  glotti- 
de; ma  io  dubito  forte  della  realtà  di  questa  malattia  nel  surriferito  caso. 

p.  407.(4 ) Literaturae  phthiseos  laryngeae  et  trachealis  adde  : Charless 
Bell,  Surgical  observations  being  a quarterly  Report  of  cases  in  surgery. 
Part.  I.  Lond.  4816  (Cfr.  Rheinische  Jahrb.  2 B.  2 H.  p.  57);  Sachse,, 
Beytrag  zur  genauen  Kenntniss  u.  U liter scheidung  d.  Kehlkopf^u.  Luf— 
trohren-Schwindsucht.  Hannov.  4 824. 

p.  415  (47).  Sachse  (1.  c.)  fa  gran  caso  della  distinzione  della  tisi  la-i 
ringea  e tracheale. 

p.  245.  N.  5.  (5).  L’esperienza  fatta  sugli  ulceri  sifilitici  della  laringe, 
appena  coincide  colle  altre  specie  della  tisi  laringea  : per  il  che  già  sin 
da  prima  ( p.  354  ) avvertii,  come  il  chiarissimo  Sachse  coi  pigliare  la  de- 
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iscrizione  generale  di  questa  malattia  da  cotesti  ulceri , ne  abbia  data  una 
immagine  non  molto  veritiera.  — Però  intorno  agli  ulceri  sifilitici  della 
laringe  e della  trachea  non  potresti  trovare  cose  migliori  che  quelle  scritte 
da  C.  II.  Hawkins  ( London  medicai  and  phys.  Journal , e Froriep,  1.  c. 
5 B.  p.  345).  L’ illustre  personaggio  da  prima  biasima  gli  scrittori  sulle 
malattie  sifilitiche,  come  che  non  abbiano  più  attentamente  considerati  gli 
ulceri  venerei  della  laringe.  Quindi  molto  giudiziosamente  descrive  il  corso 
di  questi  ulceri,  generati  nelle  tonsille,  quindi  dilatandosi  alla  laringe,  e 
finalmente  discendenti  alla  trachea  e ai  bronchi. 

p.  11  7.  (2)  L’  articolo  sulla  prognosi  della  tisi  laringea  e tracheale  devesi 
conchiudere  colf  osservazione  di  Boehr  ( Hufeland,  1.  c.  1824  Jan.),  nella 
quale  provasi  : che  V ascesso  della  laringe  può  aprirsi  una  strada  alle 
parti  esterne.  Nè  si  deve  passare  sotto  silenzio  P osservazione  di  Golden 
( narrata  da  Cl.  Bell,  l.  c.) , che  tratta  deW  ulcera  della  laringe  che  co- 
munica alla  radice  dell ’ epiglottide  colla  carotide  interna.  — Così  pure  si 
videro  ulcere  fistolose  del  petto  che  comunicavano  colla  trachea  ( Magazin 
d.  auslàndischen  Literatur  d.  gesammt . Heilk.  u.  Arbeiten  des  cirtzlichen 
Vereins  in  Hamburg.  V.  Gerson  u.  Julius,  6 B.  p.  503).  Bienvenu  ( Jour- 
nal universel  des  sciences  médicales , 1824.  Janv.  p.  103)  narra  un  caso 
bellissimo  di  una  fistola  della  trachea  rimasta  dopo  una  ferita  : « à la 
région  antérieure  du  col  de  cet  homme , au  dessous  da  cartilage  thyroide 
on  voyoit  une  ouverture  transversale , ressemblante  assez  bien  à une  bouche; 
les  bords  en  étoient  parfaitement  cicatrisés  et  vermeils , et  pouvoient  très 
bien  ètre  pris  pour  des  lèvres.  » Il  malato,  se  non  gli  si  chiudeva  la  fi- 
stola, non  poteva  nè  inghiottire,  nè  parlare,  nè  cantare.  Del  resto  più  fa- 
cilmente respirava  dal  foro  morboso  che  non  dalla  bocca  e dalle  narici. 

p.  120.  (2).  Nella  cura  da  farsi  della  tisi  laringea  e tracheale  aveva  potuto 
tacere  la  tracheotomia , e tanto  più  che  io  stesso  introdussi  oramai  questa 
operazione  nella  stessa  malattia , come  si  può  vedere  ne’  miei  atti  clinici 
di  Vilna  a.  II,  p.  64.  Frattanto  però  Y arte  nulla  perderà  per  il  mio  si- 
lenzio, mentre  anche  V illustre  Bell  adoperò  inutilmente  la  tracheotomia 
nella  tisi  laringea.  Solamente  però  la  potrebbe  aver  luogo  nel  caso,  che, 
non  del  tutto  in  istato  di  tabe  il  malato,  Y ascesso  prossimo  della  laringe 
o della  trachea  lo  minacciasse  di  soffocamento.  Che  se  Y ulcerazione  sarà 
circoscritta  alla  stessa  epiglottide , si  potrebbe  allora  appena  seguitar  Fe- 
sempio  del  lodato  personaggio,  cioè,  prima  abbassata  la  radice  della  lin- 
gua, toccare  l’epiglottide  col  soccorso  della  soluzione  della  pietra  divina 
(20  grani  in  un’  oncia  e mezzo  d’  acqua),  e ciò  fare  ogni  giorno  mediante 
un  pennello  fatto  di  filaccica  ad  un  anello  di  catetere.  Forse  che  la  so- 
luzione della  pietra  divina , la  quale  rende  essiccate  meravigliosamente 
le  esulcerazioni  dei  tarsi , sarebbe  in  questo  caso  da  anteporsi  ? — Ma 
Hawkins  debella  gli  ulceri  sifilitici  della  laringe,  già  passato  lo  stadio  in- 
fiammatorio , coi  suffumigi  di  cinabro  ( da  mezza  dramma  alla  dramma 
per  ogni  giorno),  non  trascurata  però  internamente  la  salsapariglia,  la  cor- 
teccia e l’ammoniaca.  Altri  suggeriscono  i vapori  ottenuti  dall’ infuso  sa- 
turo di  conio  macchiato , o di  acido  nitrico  diluito  nell’  acqua , dai  quali 
rimedj  però  temersi  una  soverchia  irritazione.  ì medici  che  consigliano 
di  applicare  l’oro  all’estremità  della  lingua,  verisimilmente  non  trascu- 
reranno un  tale  rimedio  a questa  malattia , rimedio  per  altro  che  io  ini 
guarderei  bene  dal  consigliare  quando  avvi  febbre  elica. 

p.  121  (5).  F.  0.  II.  Hùpeden , diss.  sistens  animadversiones  de  affe- 
ctionibus  in  f!a  minatori  is  glandular  thyreoideae.  Ilei  Idelb.  1823.  — ■ J G. 
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H.  Conradì,  Commentatio  de  cynanche  thyreoidea  et  strama  infiammatoria. 
Goett.  1824. 

p.  121  (8).  Talvolta  la  tiroitide  si  unisce  colla  angina  tonsillare 
( Thilenius  , Med.  chir.  Bemerk.  1 Th.  p.  45).  Tal  altra  tiene  dietro  la 
malattia  della  struma , come  giustamente  avverte  J.  Carron  (De  V inflam- 
mation du  bronchocèle.  V.  Journ.  général  de  mèd.  chir.  et  pharm.  rèdigé 
par  Sédillot.  T.  XLIX , p.  21). 

p.  122  (5).  Un  grosso  ascesso  del  corpo  tiroideo  è descritto  da  J.  F. 
Meckel  nell’ Abhandlungen  aus  d.  menschl . u.  vergleichenden  Anatomie  u. 
Physiologie.  Halle,  4806,  p.  142. 

p.  122,  N.  5.  L’indicato  salasso  si  può,  dietro  suggerimento  di  Wal- 
ther (1.  c.),  praticare  sulla  vena  jugulare. 

p.  124  (95).  Il  medesimo  autore,  non  ha  guari,  scrisse:  Reflexions  pra- 
tiques sur  les  moyens  propres  à guerir  le  goitre  et  sur  leur  manière  d’a- 
gir. (Journ.  complement.  T.  XVII.  Cah.  65,  p.  42). 

p.  128  (10).  Sulla  struma  dell’ America  Settentrionale  leggasi  Richard- 
son in  Franklin,  Journey  to  the  shores  of  the  Polar  sea  (Froriep,  1.  c.  4 
B.  N.  22,  p.  548). 

p.  142  (7).  Tra  gli  autori  che  lodano  P iodio  sono  da  annoverarsi:  J. 
Schneider  ( Das  Wissenswùrdigste  ilber  die  Jodine , als  Specifìcum  gegen 
den  Kropf  ; nebst  einigen  Erfahrungen  iiber  dieses  neue  Mittel , und  Be- 
rner kungen  zur  Pathologie  und  Aetiologie  des  Kropfes ; mit  einem  Anhang 
v.  Harless,  v.  Rheinische  Jahrbùcher.  5 B.  1 St.  p.  105,  2 St.  p.  1 ) e 
Gimelle  Bulletin  de  la  sociètè  medicale  d’ emulation,  1821,  e Hamburger 
Magazin , 1821.  Novembr.  Decembr.).  Però  ne  distolgono  le  osservazioni 
che  si  leggono  sulla  forza  venefica  dell’  iodio , delle  quali  non  lasciano 
dubbio  quelle  istituite  da  Carminati  ( Giornale  di  Fisica  di  Configliacchi 
e Brugnatelli  , 1824.  Novemb. , Hamburger  Magazin , 1822,  Jul.  Aug. 
p.  108.)  a M.  C.  Zink  (Observations  pratiques  sur  V usage  abusi f de  la 
tincture  d’iode  à Vintérieur  in  Journ.  complém.  T.  XVII,  Cah.  70,  p. 
426),  e da  Schmidt  (Hufeland,  1,  c.  1824.  Febr.  p.  124),  le  quali  furono 
pubblicate.  Ed  a quelle  osservazioni  io  potrei  aggiungere  notizie  private 
del  medesimo  genere.  Io  stesso,  che  pure  generalmente  non  sono  molto 
proclive  a’ buoni  rimedj,  adoperai  l’iodio  soltanto  due  volte  in  una  struma 
linfatica,  ma  senza  esito  felice,  e pur  senza  danno.  Un  sol  malato  però 
che  aveva  inutilmente  fatto  uso  coll’iodio,  più  tardi  col  sussidio  della 
spugna  marina  fu  rimesso  in  salute.  Ma  quanto  sia  facile  l’andar  errato 
nel  giudicare  gli  effetti  dei  rimedj,  ce  lo  insegna  il  seguente  caso.  Nel 
verno  del  4822  una  illustre  signora,  colta  da  enorme  struma,  chiese  a 
Vilna  il  mio  parere.  Io  Io  credetti  il  caso  di  sperimentare  la  virtù  del- 
l’ iodio.  Ma  avendo  udito  che  la  signora  era  gravida  del  quarto  mese , la 
persuasi  che  per  il  momento  desistesse  di  tentar  la  cura  della  struma  ; 
al  quale  consiglio  essa  scrupolosamente  si  attenne.  Ma  passati  circa  un 
tre  mesi  sono  chiamato  presso  di  lei  sorpresa  improvvisamente  da  un 
terribile  vomito  di  sangue.  Che  se  io  le  avessi  prescritto  da  prima 
l’iodio,  a questo  non  se  ne  sarebbe  data  tutta  quanta  la  colpa?  — Per 
quello  però  che  si  riferisce  all’uso  esterno  dell’iodio.  Fodere  (1.  e.)  as- 
serisce che  per  esso  la  cute  si  fa  giallognola.  Onde  egli  suggerisce  piut- 
tosto questo  unguento: 
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M.  D.  S.  e con  queste  farne  un’unzione  mattina  e sera,  adoperandone 
a tale  effetto  un  cucchiajo  da  caffè.  Per  uso  interno  raccomanda  i tro- 
cisci  contra  le  strame  del  dispensario  di  Spielmann.  Coster  ( JYouv.  bi - 
blioth.  med.  4825,  Octobr.  p.  200)  vince  la  struma  col  galvanismo,  stro- 
finando la  cute  dalla  parte  sola  del  tumore  coll’  iodio,  e applicando  alla 
parte  opposta  il  polo  positivo  della  pila  di  Volta. 

p.  442  (9).  Non  giova  gran  che  il  setone  secondo  J.  Kennedy  ( The 
London  medical  Repository , 1852,  N.  99). 

p.  145  (9).  Intorno  ad  una  struma  felicemente  estirpata  da  Graefe  , 
leggi  il  trattato  di  Heden,  de  gianduia  thyreoidea  tam  sana  quam  morbosa. 
Lips.  1822.  — Così  pure  è manifesto  per  J.  Baillie  Fraser,  Journal  of 
a tour  through  part  of  the  snowy  Range  of  the  Himalaja  mountains ; Lon- 
don, 1820,  essere  in  voga  l’estirpazione  del  corpo  tiroideo  nell’India 
(dove  la  struma  nei  monti  Imalaja  è comunissima). 

p.  444  (5).  Anche  Jamson  fece  con  successo  la  legatura  deW  arteria 
tiroidea  superiore  ( American  med.  Record.  1822.  Jan.). 

p.  151  (4).  Un  esempio  di  sterno  fisso  congenito  lo  narra  Cullerier 
{Journal  de  méd.  N.  292,  e Hamb.  Magaz.  5 B.  p.  462). 

p.  155.  (9).  Alla  letteratura  della  malattia  del  polmone  aggiungi:  C.  J. 
Lorinser,  die  Lehrc  von  den  Lungenkrankheiten.  Berlin,  1825. 

p.  171  (9).  Sulle  peripneumonie  dopo  le  amputazioni  ed  altre  opera- 
zioni chirurgiche  delle  membra  , leggi  Charles  Bell  , op.  c.  ( Rheinische 
Jahrbiicher.  6 B.  1 St.  p.  126  ) e Avisart  , Observations  suivies  de  refle- 
xions sur  V inflammation  sympathique  suite  de  V amputation  ( Bulletin  de 
la  soc.  med.  d’ Emulai.  4824). 

p.  195.  (25)  Anche  John  Lucas  descrive  V Epidemia  della  peripneumonia 
tifoidea  ( The  american  med.  Record.  Voi.  V.). 

p.  219  (5).  Peschler  ( Bibliothèque  universelle.  Paris,  4822.  Juin) , 
col  proporre  il  tartaro  emetico  nella  peripneumonia , di  certo  nulla  di 
nuovo  ci  disse  : ma  ella  è cosa  nuova  il  voler  estendere  1’  uso  del  far- 
maco suo  a tutte  le  specie  di  peripneumonie*  in  luogo  del  salasso.  Si  deve 
però  compiangere  la  sorte  degli  imitatori  di  così  stolto  suggerimento  ì I 
di  lui  effetti  sono  descritti  in  Rust’s  Magazin.  16  B.  5 St.  p.  429. 

p.  262.  (14).  Alla  letteratura  della  tisi  polmonare  aggiungi:  Aber- 
crombie , outline  of  an  inquiry  an  the  pathologie  of  consumtive  diseases 
(The  Edinburgh  medical  and  surgical  Journ.  1822 .Jan.).  Weber,  Grund - 
sdtze  der  Consumtions-Krankheiten  des  Lungenorganes , der  iAingensch- 
windsucht  und  ihrer  Behandlung.  Giesen,  1825. 

p.  294.  (!)  Il  clima  delV  Egitto  è raccomandato  a quelli  che  sono  affetti 
da  tisi  da  Richardson  — ( Travels  in  Egypt  and  Palaestina.  Voi.  ì , 
p.  592). 

p.  519  (6).  Sulla  tisi  polmonale  generata  da  un  pezzetto  di  osso  incon- 
sideratamente inghiottito  e poi  cacciato  fuori,  leggi  Achard,  in  Nouv . an- 
nales  de  la  soc.  de  méd.  pratique  de  Montpellier. 

p.  520  (10).  Gli  uomini  che  lavorano  dietro  a’ bachi  da  seta,  sono 
molto  soggetti  alla  tisi  polmonale  secondo  riferisce  Patissier  ( Traile  des 
maladies  des  artisans.  Paris,  1822). 

p.  522  (9).  J.  Betty  ( Froriep.  1.  c.  4 B.  p.  251  , col  poco  adatto 
nome:  Ein  merkwùrdiges  Empyem  (?)  geheilt)  fa  menzione  di  ascessi 
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due  luoghi  tra  le  coste  prominenti  e aperti  con  esito 
scoprì  vermi  negli  sputi  dei  tisici  (Froriep,  1.  c.  2 B. 


P-  259).  ■ ' 

p.  529.  (2).  Mi  rincresce  die  gli  esperimenti  di  Carson  (Sur  Vélas li- 
cite dcs  poumons  , etc.)  secondo  Williams  (Journ.  unir,  des  selene,  me- 
die ales  , 1821.  Mars.  p.  555),  non  confermino  la  validità  del  consiglio 
da  lui  già  prima  dato  di  introdurre  l’aria  in  una  sola  cavità  del  torace, 
affinchè  il  polmone  da  una  sola  parte  si  privi  del  moto,  c cosi  guarisca 
mercè  la  quiete,  e cosi  in  tal  modo  guarito,  sarebbe  ingegnoso  il  chiudere 
la  ferita,  e rinnovar  la  medesima  operazione  nell’altra  cavità  del  torace. 

p.  555.(1).  Penso  die  gli  esempj  di  empiemi  guariti  e tra  questi  quello 
che  narrasi  da  F.  Acero  ( Décadas  de  medicina  y chirurgia  practicas. 
Voi.  7,  p.  527),  spettino  o ali’ ascesso  delia  pleura,  o ali’ idrope  acuta 
del  torace. 


p.  557.  (6).  La  mistura  di  Griffth  è stata  recentemente  lodata  da 
Gunther  (Rhein.  Jahrb.  7 B.  \ IL). 

p.  559.  (7).  Dei  suffumigi  come  rimedio  della  tisi  polmonale  parlarono 
eziandio:  Fa.  Home  (clinical  experiments  1780,  p.  119);  J.  Mudge  (a  ra- 
dicai cure  of  catafrhous  cough  1782,  p.  74);  Gilchrist  ( The  use  of  sect- 
voyages  in  medecine  and  particularly  in  consumption,  p.  129  e suppl. 
p.  250 , 259  ) ; 11.  Hush  ( Cases  and  cure  of  pulmonary  consumption  ; in 
medical  inquiries.  Voi.  2). 

p.  540.  (27).  A.  Crichton  practical  observations  on  the  treatment  and 
cure  of  several  varieties  of  pulmonary  consumption  and  on  the  effects  of 
the  vapour  of  boiling  Tar  in  that  disease.  Loud.  1825. 

p.  577.  (4)  Sulla  paraeentesi  del  torace  è degno  di  esser  letto  Lar- 
rey,  Mémoires  de  chirurgie , ecc.  Leggo  poi  (Froriep,  1.  c.  1 B.  N.  16) 
che  quella  operazione  è usata  dagli  abitanti  delle  Isole  Sandwich,  onde 
estrarre  i!  sangue  travasato  per  le  ferite  neile  cavità  del  torace. 

p.  595.  (9)  Sull’uso  dei  muscoli  del  torace  nella  funzione  della  re- 
spirazione c della  loquela  , e dei  nervi  die  lor  sono  ausiliari  dalla  spe- 
dale colonna  del  midollo  spinale  clic  trae  origine  sotto  al  ponte  del  Varolio 
e il  nervo  duro  del  paro  settimo,  detto  glosso- faringeo,  vago,  accessorio  del 
Wiiis , frenico,  e che  dà  cominciamento  a’  nervi  esterni  del  torace, 
molto  giustamente  scrisse  C.  Bell  ( Philosophical  transactions  of  the  R . 
society  of  London  for  the  Y.  1822). 

p.  401.  (1).  II.  Hofpbauer  ( Bin  Bey  tray  zur  Diagnose  unci  Aetiolo- 
gie  dcs  asthma  spasmodicum  chronicum  siccum.  v.  Hufeland,  1.  c.  1824. 
Miirz  ) espone  la  dottrina  di  un  asma  genuino. 

p.  415  (14).  Su  un  asma  guarito  da  un  colpo  di  fulmine  leggi  Hamb. 
Magaz.  6 IL  p.  485. 

p.  418.  (2).  Intorno  ad  una  tosse  ribelle  guarita  col  sussidio  del  fuoco , 
vedi  Hamb.  Magazin.  4 B.  p.  559. 

p.  449.  (9).  Che  se  nelle  mediche  discipline  fosse  permesso  giudicare 
a pylori,  o confidarsi  a particolare  osservazione,  il  proposto  gas  ossido 
nitroso  otterrebbe  pure  il  mio  suffragio  onde  essere  adoperato  nella  co- 
queluche  (The  american  medicai  Record,  Voi.  V.  ),  almeno  nei  fanciulli 
d’  età  un  po’  avanzata. 
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ALLA  SECONDA  PARTE  — VOLUME  SECONDO 
SEZIONE  SECONDA. 


p.  456.  (8).  .Una  famosa  ernia  del  diaframma  si  descrive  da  J.'Macfe- 
dyen  ( The  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal , 4822.  July). 

p.  458.  (48).  Non  è molto  die  sulla  diafragmitide  Fa.  Baehrens  ( Die 
diaphragmilis  in  diagnostischer  and  therapeutischer  Riicksicht.  Rhein. 
Jahrb.  5 B.  4 St.  p.  9 , G B.  2 St.  p.  147);  Dzondi  ( Geschichte  einer 
merkwiirdigen  Magen-u.  Zwerg  fell  sent  z iindung.  Leipz.  4822)  e Andra  l 
j umore  ( Archives  générales  eie  mède  cine,  4825,  Octob). 

p.  459.  (18).  Baehrens  (1.  c.)  osserva  che  la  diafragmitide  di  Barmem 
fu  nella  state  del  1819,  epidemica. 

p.  461.  (4).  1.  Baehrens  si  accinge  all’ impresa  di  illustrare,  c ciò 
non  senza  qualche  pretesa  , la  diagnosi  della  diafragmitide.  E prima  di 
tutto  asserisce,  che  la  descrizione  di  tale  malattia,  come  si  dà  negli  ospi- 
tali, non  mai  corrisponde  all'oggetto  (p.  41);  che  i sintomi  più  certi  delia 
diafragmitide,  secondo  le  circostanze,  stanno  nella  percezione  di  affanno, 
di  costringimento,  di  peso  al  petto,  nella  smania  dell’aria  libera  e del- 
l’ inspirarla  a bocca  aperta  come  fanno  i cani  nella  cocente  estate  (p.  21, 
22);  in  un  senso  di  inquietudine  (p.  46)  visibili  nell’ aspetto  e ne’ gesti 
del  malato,  nello  storcimento  della  bocca  senza  che  vi  sia  il  riso  sardo- 
nico ; nei  tremiti,  nelle  convulsioni  (p.  17)  come  epilettiche  (p.  48); 
ne’ sintomi  gastrici  (p.  18);  nel  ritraimento  degli  ipocondrj  ( p.  29)  e nel 
delirio  mite  (p.  55).  Quantunque  però  questi  sintomi  si  riscontrassero 
in  una  sola  epidemia  di  diaframmiti  de,  non  ne  seguirebbe  per  questo 
che  quei  sintomi  non  fossero  comuni  anche  ad  ogni  altra.  Ma  non  avendo 
Baehrens  dimostrata  la  sua  diaframmitide  epidemica  la  mercè  della  sezione 
dei  cadaveri , ne  sia  permesso  dubitare,  ancora  della  esistenza  di  questa 
malattia.  Per  verità  della  descrizione  però  della  malattia,  cosi  oscura  an- 
cora da  intempestivi  commenti  dell’autore,  nulla  di  certo  si  può  con- 
chiudere; tuttavia  nutro  sospetto  che  quella  malattia  appartenga  alle  feb- 
bri infiammatorie-tifoidee,  con  una  speciale  affezione  del  cuore. 

p.  482.  (5).  Frid.  Tiedemann  , tabulae  àrteriarum  corporis  Immani. 
Carlsruhe,  4822. 

p.  74  (49).  W.  Wrolik,  diss.  de  mutato  vasorum  sanguiferorum  de- 
cursu  in  scoliosi  et  cyphosi.  Amstel.  1825.  De  memorabili  hac  disserta- 
tone ratio  redditur  in  Pyrer’s  u.  Choclant’s  allgemeinen  medie inischen 
Annalen  1825.  Spalle  4428,  e in  Rust’s  kritisch.  lìepertor.  f.  die  Ileilk. 

i B. 


p.  488.  (4).  Presso  Tiedemann  ( 1.  c.  Tab.  IV , fig.  7 ) anomalia  del- 
1’ aorta , la  quale,  come  esce  dal  cuore  sinistro,  dividesi  in  due  rami,  i 
quali,  d’  ambo  le  parti  somministrata  V arteria  succlavia  e la  carotide 
esterna  c interna,  si  riuniscono  per  formare  V aorta  discendente. 

p.  448  (48).  Tiedemann,  1.  c.  Tab.  II,  fig.  5,  cita  l’ osservazione  di  Klijn'g, 
1’  aorta  che  subitamente  si  divide  in  ascendente  e discendente. 
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(49).  Tiedemann,  1.  c.  Tab.  Ill,  fig. 

fi"  7 
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57.  Tab.  IV,  fig.  4—4. 


20).  Tiedemann,  1.  c.  Tab.  Ili,  fig.  7 (sotto  la  scorta  di  Boeumhr). 
(21).  Tiedemann,  S.  c.  fig.  4,  5,  la  quarta  c quinta  figura  nc  of- 
tronehi  nati  dall’  arco  dell’  aorta , dei  quali  V uno  somministra 
Y arteria  succlavia  destra  e ambedue  le  carotidi  , Y altro  poi  manda 
1’  arteria  succlavia  sinistra.  La  figura  sesta  ne  porge  pure  due  tronchi  ar- 
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teriosi  provenienti  dall5  arco  dell’  aorta,  cioè  la  carotide  destra  e il  ramo 
comune  della  carotide  e della  succlavia  della  parte  sinistra,  avendo  l’ar- 
teria succlavia  destra  origine  dalla  parte  toracica  dell’  aorta.  Nella  ta- 
vola III  la  figura  1.a  mostra  l’arco  dell’aorta,  dal  quale  nasce  il  tronco 
che  dà  f arteria  succlavia  destra  ad  ambi  due  le  carotidi  ; quindi  nasce 
1’  arteria  succlavia  sinistra,  e finalmente  1’  arteria  vertebrale  costituente  il 
terzo  ramo.  La  figura  terza  rappresenta  dall’  arco  dell’  aorta  l’origine  sim- 
metrica del  tronco  comune  della  carotide  tra  ambedue  le  arterie  succlavie. 

p.  488  (2!).  Tiedemann  presenta  farcojdelfaorta  inverso  (Tav.  IV,  fig. 
9),  per  il  che  1’  arteria  aorta  giace  alla  sinistra  parte,  la  carotide  destra 
nel  mezzo,  e finalmente  nella  destra  parte  avvi  1’  origine  dell’  arteria  del 
braccio  destro. 

p.  76  (88).  Tiedemann  (1.  c.  Tab.  II,  fig.  8),  colla  guida  di  Walter, 

olire  un  (ronco  comune  d’ ambidue  le  carotidi,  il  quale  forma  il  primo 

ramo,  costituente  col  ramo  secondo  l’arteria  succlavia  sinistra,  e colf  ul- 
timo ramo  1’  arteria  succlavia  destra, 
p.  78  (85Ì.  Cfr.  Tiedemann,  1.  c.  Tab.  VI,  Tab.  VII,  fig.  ì. 

p.  78  (86).  L 'arteria  tiroidea  inferiore  talvolta  nasce  tra  l’arteria  inno- 

minata e la  carotide  sinistra  (Tiedemann,  1.  c.  Tab.  Ill,  fig.  i 1 ),  o tra  la 
carotide  e l’arteria  succlavia  della  sinistra  parte  (ivi,  fig.  12),  come  os- 
serva anche  Nicolai. 

p.  79  (87).  Tra  i due  rami  derivanti  dall’aorta  (Tiedemann,  Tab.  II, 
fig.  5)  nasceva  V arteria  vertebrale  (ivi,  fig.  7). 

p.  78  (92).  Le  anomalie  dell’  arteria  diaframmatica  inferiore  bellamente 
sono  raffigurate  da  Tiedemann,  1.  c.  (Tab.  XX.)  Degno  di  osservazione 
specialmente  è il  tronco  che  nasce  dall’aorta,  e formante  quell’  arteria 
insieme  colf  arteria  coronaria  del  ventricolo. 

p.  81  (11,  12,  15).  Tiedemann,  !.  c.  Tab.  XIII.  Tab.  XIV,  fig.  2.  Ta- 
bula XV,  Tab.  XVI. 

| XVIII,  2,  p.  86.  8.  G.  Zimmermann,  diss.  de  morbo  coeruleo.  Bero- 
lini,  1822.  Sciiallgruber  , Ahhandlungen  aus  dem  Fache  der  gerichtl. 
Arzneykunde.  Grdlz , 1825,  p.  55.  Louis,  Observations  saivies  de  quelquesi 
considerations  sur  la  communication  des  cavités  droites  avec  les  cavités 
gauches  da  coeur  ( Archives  gènérales  de  mède  cine , 1824). 

p.  496  (4).  Presso  Sciiallgruber  (1.  c.)  in  un  fanciullo  di  quattro  mesi 
mancava  totalmente  il  condotto  arterioso  del  Botallo,  e quivi  f arteria  poi— | 
monalc  non  aveva  comunicazione  alcuna  colf  aorta.  Quell’  arteria  poii 
era  floscia  come  vena,  e dall’origine  sua  chiusa.  Il  cuore  era  simile  a* 
quello  di  un  fanciullo  di  due  anni;  e le  di  lui  cavità  piene  di  sangue 
fluido  del  colore  di  un  bruno  livido.  Il  foro  ovale  era  della  grossezza  di 
un  pomo.  Ambedue  le  orecchiette  del  cuore  comunicavano  a vicenda  ad 
angolo  tra  il  margine  anteriore  e posteriore  del  setto,  la  mercè  di  una; 
apertura  della  larghezza  di  un  dito.  A mezzo  di  quell’ orificio  nasceva! 

1 aorta,  così  che  il  sangue  poteva  liberamente  scorrere  in  questo  vaso  da 
ambidue  i ventricoli  del  cuore.  Le  valvole  tricuspidali  e mitrali  mostra- 
vano i margini  inferiori  cartilaginosi. 

§ XXIII,  p.  508.  (12).  Studiarono  la  pcricarditide  : Nysten  (Bulletins 
do  l ccole  de  médecine  1819,  p.  78);  IIemmer  Geschichte  einer  Carditis  miti 
donnei  kungen  zar  Diagnose  dieser  Krankheit.  Mit  einem  Zusatz  vom 
uarless  *)  (Rheinische  Jafirbiicher  f.  Medicin  a.  Chirurgie.  5 li.  1 Si.  p.  60) 


'^U^!r.e  PersonoS8io  ilice  che  nc’ miei  precetti  di  pratica  medica  non  feci  quasi  mene 


/ione  della  cardilidc.  Certamente 
di  quesU  malattia. 


non  prima  clic  P ordine  delle  cose  mi  conducesse  alla  dot  trim 
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C.  U.  J.  Huber,  dìss.  de  cardi  tide  quae  epidemico  glassala  est  inter  mi- 
ìites  a.  1814  in  obsidione  Castelli  Delfzyl.  Groning,  1819;  Gittermann, 
Geschichte  einer  epidemischen  Herzentziindung  bey  Delfzyl  ira  J.  1814', 
tiach  Hendriksz  u.  Hubers  Beschreibung  v.  Harless  ( Rhein.  Jahrb.  6 
8.  \ St.  p.  1), 

p.  508.  (14).  Febbre  gagliardissima  (presso  Huber,  1.  c.). 
p.  508.  (16).  Faccia  violacea  e l’aspetto,  nel  colmo  della  malattia,  espri- 
mente disperazione  (ivi). 

p.  508.  (18).  I malati  di  Huber  pativano  fierissima  sete, 
p.  509.  (2).  Anche  Huber  notò  dolorosa  la  deglutizione, 
p.  509.  (7).  11  polso  era  intermittente  (presso  Huber). 
p.  509.  (9).  Nell’  epidemia  di  Delfzyl  eravi  dolore  sotto  la  cartila- 
gine ensiforme,  principalmente  nell’ inghiottire,  e ne’ malati  di  Huber  ac- 
jprescevasi  per  il  contatto  esterno. 

p.  509.  (15).  In  que’  malati  il  decumbere  sul  dorso  era  vietato.  E qu;ei 
miseri  il  più  delle  volte  sedevano  posato  il  capo  sulle  ginocchia;  molti 
inalzavano  dal  letto,  e si  buttavano  sul  terreno. 

p.  511,  (2).  I giovani,  pletorici  e bevitori  morivano  nel  corso  di  quia- 
! rantotto  ore.  In  altri , secondo  Huber  , il  male  tirava  in  lungo  dai 
quattro  a’  dieci  giorni. 

p.  511.  (5).  I malati  di  Huber  o morivano  subitamente  per  carditide,  o 
non  conservando  segni  di  altro  male  guarivano. 

p.  512.  (12).  Talvolta  da  Huber  si  trovarono  più  di  venti  once  di  siero 
nel  pericardio. 

p.  515.  (7).  Huber,  1.  c.  Tab.  I,  fig.  1,  2.  La  forma  della  pseudomein- 
prana  retiforme. 

p.  515.  (5).  Nei  cadaveri  sezionati  da  Huber  non  di  rado  l’ingrossa- 
mento del  pericardio  era  uguale  a mezzo  pollice. 

p»  514.  (9).  Il  volume  del  cuore  costantemente  era  accresciuto  ne’ sur- 
riferiti cadaveri , come  si  può  vedere  nella  Tav.  I,  op.  c. 

p.  515.  (8),  Secondo  Huber  i polmoni  il  più  delle  volte  erano  insieme 
infiammati. 

p.  515.  (14).  Anche  Huber,  1.  c.  osservò  l’idrope  acuto  della  cavità  del 
peritoneo  esser  compagno  della  pericartidite. 
p.  516.  — § XXIV,  (5).  Huber  fa  testimonianza  di  carditide  epidemica, 
p.  520.  — | XXV,  (4).  Huber  crede  che  la  pericarditide  si  possa  con- 
fondere colla  diafragmitide  , coll’  asma  , coll’  idrotorace  e colf  infiamma- 
zione della  parte  convessa  così  del  fegato  come  della  milza.  — ■ Io  però 
Crederei  che  appena  la  pericarditide  si  possa  confondere  colf  asma , al- 
meno secondo  la  definizione  che  io  stesso  diedi  di  questa  malattia.  In 
1 duanto  poi  a ciò  che  spetta  all’  idrotorace,  la  specie  del  quale,  cioè  f i- 
urocardia , non  di  rado  si  unisce  colla  pericarditide , la  cosa  è ben  di- 
versa, come  ho  parlato  bastevolmente  su  questo  argomento  (p.  152),  Co» 
P°*  f epatitide  (come  che  i sintomi  s’aggravano  nel  destro  lato , e 
i nella  pericarditide  nel  sinistro  ) si  possa  confondere  colla  carditide , io 
non  lo  capisco,  quantunque  però  non  neghi,  che  tra  le  malattie  del  fegato 
e del  cuore  siavi  grande  connessione.  Ma  tanto  più  facile  è 1 errore,  re- 
lativamente alla  diagnosi  della  carditide  e della  malattia  della  miiza , 
del  quale  argomento  a luogo  suo  io  pur  tratterò  (Voi.  III,  Parte  I). 
Qui  però  sarà  bene  notare  i sintomi , per  cui  si  distingue  la  carditide 
dalla  diaframmitide.  Dietro  avviso  di  Huber,  e ciò  a ragione,  1 inspira- 
tone e la  espirazione  sono  molto  più  difficili  e dolorose  nella  diafrjmi- 


72,6  APPhfS  i)K 

mitide  che  non  nella  pericarditide.  Poi  i dolori  in  quella  malattia  ab: 
tracciano  tutto  il  giro  del  petto  sino  a5  lombi,  e il  polso  si  osservò  esser 
molto  meno  irregolare.  Concede  inoltre  V illustre  autore  esservi  una  fa 
die  complicazione  tra  Puna  e l’altra  malattia;  e tale  complicazione  s- 
deve  massimamente  aspettare  nella  infiammazione  del  pericardio.  Poich 
in  questa  malattia  il  contiguo  diaframma  travolge  facilmente  anche  V altr 
per  consenso  , e 1’  affanno  è molto  minore , che  se  il  cuore  stesso  fosss 
colto  da  flogosi.  Bel  resto  sino  a che  avvi  quistione  sull’  infiammazioni) 
della  parte  superiore  del  diaframma,  trattasi  pure  della  plcuritide  / all 
quale  spetta  pure,  strettamente  parlando,  la  pericarditide.  Dalle  quali  spee 
ciali  cose  si  raccoglie  , quanto  spesso  sia  difficile  distinguere  1’  una  dall 
l’altra  le  malattie  de’visceri  vicini.  Che  adunque  si  dovrà  dire  delie  gran  (a 
iperboli  di  coloro  che,  come  ne  abbiamo  sopra  degli  ese'mpj  , trattami 
di  tali  cose,  come  escludendone  ogni  dubbio,  ed  anzi  consumando  le  propri  i 
asserzioni  la  mercè  de’ sezionati  cadaveri? 

p.  526.  | XXVI,  (5).  La  facilità  dell’ alvo  prometteva,  secondo  Humus 
esito  felice. 

p.  527.  Nell’  epidemia  di  Belfzyl  fu  ottimo  il  salasso,  e lo  si  ripetè  titr 
volte  in  un  giorno. 

p.  601.  (3).  J.  Bryant  in  The  Edinburgh  medical  and  surgical  Jomiì 
ned  1823,  Jan.  ( L’obliterazione  dell’  arteria  iliaca  esterna,  a cui  tem 
dietro  la  cangrena  del  piede.) 


p.  616. 


1 filamenti  nervosi , che  talvolta  soltanto  sono  aderenti  al 


arterie  negli  aneurismi,  si  vedono  internati  ne’ solchi  dei  sacco  ( Lobstei 
de  nerv.  sympathici  Immani  fabrica,  usu  et  morbis  comment,  Paris.  1823 

S.  623.  (4).  Anche  Doeiung  (1.  c.)  difende  P antica  divisione  deli’ 
risma  in  vero  c spurio. 

p.  623.  (5).  Un  caso  memorabile  di  aneurisma  varicoso , nato  tra 
vena  cefalica  e l’arteria  radiale,  fu  descritto  e illustrato  con  tavole 
rame  da  C.  Schottin  (Merkwiirdigcr  Fall  einer  ancurysmatischen  Vene . 
gesqhwulst.  Allenò.  1822).  In  questo  aneurisma  varicoso  notavasi  : l.°mo 
tremolante,  oscillatorio;  2.°  calore  grande  del  membro  ammalato;  3.° 
Pilo  stridente  ( Fin  schwir  render  Schedi);  4.°  corso  serpentino  dei  vi 
vicini,  e 5.°  facilità  del  sangue  a retrocedere. 

p.  626.  (9).  Sull’ aneurisma  dell’aorta,  nel  qual  luogo  nasce  l’ artei 
innominata,  e perciò  avuto  quale  croup 
physical  Journal  by  Fotiiergill.  1815.  Aprii. 

p.  640.  (2).  Sulla  connessione  delle  malattie  del  cuore  e del  cerve 


cronico , leggi  Haxby  in  Mcd.  a, 


i 


molt 
1 825 
del 


o 


bene  scrisse  pure  Craigie  ( The  Edinb.  med.  a.  surgical  Jourm 
Jan.  ).  Provasi  che  tutte  le  cagioni , che  impediscono  il  passage 
angue  dalla  vena  polmonale  all’aorta,  danno  origine  alia  congestio 


de’  polmoni,  la  quale  ritarda  V affluenza  del  sangue  dalla  testa. 


641.  (15).  Philip,  an  experimental  inquiry  into  the  laws  of  the  vii  \ 
functions.  Loud.  1818. 

p.  A48.  (1).  Fra  le  cause  della  flebitide  volentieri  ascriverei  io  pure 
esperimenti  ora  usati , di  introdurre  cioè  nelle  vene  varie  cose , coi 


. 


olio 


fi- 

osso 

stimò 

viso. 


di  ricino  (Froriep,  1.  c.  5 lì.  87). 


655.  (6).  Ambedue  le  vene  cave  sotto  uno  sforzo  di  fuor  cacciare 


inghiottito,  e ciò  coll’ ajuto  della  tosse,  si  rompevano,  e ciò  per 


manza  di  Lovàdina  {Meni,  scientifiche  c letterarie  dell’Ateneo  di  T 
rtl  1.  1817). 
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p.  665.  (56).  Elsaesser,  Gesehichte  jintr  Fami  He  von  Blutern  in  Wiir- 
I ember  g (Hufeland,  1.  c.  1824.  Fchr.  p.  86). 

q p.  675.  (8).  Sulla  trasfusione  del  sangue  la  mercè  delle  emorragie 
. ei*issero  particolarmente  : James  Blundell,  experiments  on  transfusion 
ai  me  dico -chirurgie  al  transactions  published  by  tho  medico -chirurg.  soc.  of 
London , 1818.  Voi.  IX,  P.  /);  IIoeffl,  de  sanguinis  transfusione.  Berol. 
816;  Prevost  e Dumas  ( Bibliothèque  universelle  1820.  Sept.  p.  74). 
p.  682.  (11).  C.  A.  W.  Schmalz,  Rettung  des  Menschenkbens.  Brc- 
au,  1821. 

p.  684.  (10).  La  società  salvatrice  dei  sommersi  e di  altri  asfissiati,  la 
uale  è molto  in  fiore  a Afnia,  dal  giorno  5 dicembre  del  1821  sino  al 
.°  aprile  1825  salvò  61  uomini  ( Med.  chir.  Zeitung  1824  N.  17  , 
. 502). 

p.  660.(11).  Adelmann,  Medicinisch-gerichtliche  Untersuchung  betreffend 
inige  durch  Kohlendampf  verungliickte  Menschen  (Reinische  Jahrbiicher. 

; B.  2 St.  p.  155)  (Il  tubo  intestinale  fu  scoperto  infiammato  e cangre- 
: oso);  Schenk,  Obductiombericht  eines  durch  Kohlendunst  ums  Le  ben  ge- 
■■  i ommenen  Ehepaars  in  Archiv  fur  med  Erfahrung  von  Horn,  ecc.  1825. 
ran.  Febr.  p.  65.  (11  tubo  intestinale  in  istato  normale.  I tegumenti  del 
apo  sparsi  di  sangue  vivissimo.  La  faccia  pallida  , ma  non  gonfia.  La 
emperatura  dei  cadaveri  non  dissimile  da  quella  degli  altri.  Le  membra 
irrigidite). 

q p.  709.  (6).  Cap  scoperse  uno  stromento,  complicato  però,  col  quale 
introducesi  e vicendevolmente  si  estrae  V aria  dai  polmoni  ( Description 
\)Vune  pompe  propre  à retablir  le  jeu  de  let  respiration  chez  les  asphy- 
vziés  par  submersion):  un  altro  ne  propose  J.  Moore  (Froriep,  1 c.  2 B. 
V.  58,  p.  247). 

p*  706.  (12).  Dell’ asfissia  degli  uomini  strozzati  col  laccio  tra  gli  altri 
erissero:  Fleisciimann  (Henke,  Zeitschrifl  f.  d.  Staatsarzneyhunde.  2 Jahrg. 
822,  2 Heft)  ; Bemer  (Henke,  1.  c.  1 Ileft .)  ; IIinze  (Henke,  1.  r.  h Jahrg . 
824  , 4 Reft  p.  116),  e A.  C.  L.  Villeneuve,  recherches  et  remarques 
ur  V ejaculation  chez  les  pcndus  ( Journal  complement  aire , etc.  T.  X, 
ah.  59,  p.  211). 

p.  710.  (1).  I reputatissimi  personaggi  Fleisciimann  e IIinze  (1.  c.  ) 
rovano  che  gli  uomini  strozzati  col  laccio  muojono:  l.°  per  soffocamento, 
*.°  per  apoplessia  sanguigna , 5.°  per  soffocamento  ed  apoplessia  unita- 
mente , e 4."  per  paralisi  del  cervello  (?),  dei  polmoni  e del  cuore;  ed 
isseriscono  che  il  vario  genere  di  morte  dipende  dall’  applicazione  della 
orda,  in  quanto  essa  è posta  o sopra  o sotto  la  laringe,  o in  quel  luogo 
love  il  nervo  vago  si  può  facilmente  comprimere. 
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I IV  D I C E 


DELLE  MALATTIE 
DELLALARINGE,  DELLA  TRACHEA 
E DELLA  GLANDOLA  TIROIDEA. 

Capo  I.  DELLE  MALATTIE  DELLA 
LARINGE  , DELLA  TRACHEA  E 
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